SINIF 3 SAGLIK SERTIFIKASI KAYNAK DOKUMANI

Sinif 3 saglik sertifikas1 uyumluluk yontemleri (AMC) ve yonlendirici notlarina (GM) ek olarak
Sikago Konvansiyonu Ek-1 Boliim 6 ve ICAO 8984 Havacilik Tibb1 El Kitab1 Sinif 3 saglik
gerekliliklerine ayrica bakilmalidir.

ALT BOLUM A - SINIF 3 SAGLIK SERTIiFiKALARI iCiN GENEL GEREKLILIKLER

KISIM 1
GENEL

AMC3 HTK.MED.A.015 Tibbi gizlilik

Tibbi mahremiyetin saglanmas1 amaciyla, tiim tibbi raporlar ve kayitlar, erisim tibbi
degerlendirmeyi yapan Medikal Asesér, AeMC Baskani, AME ve Yetkili Tabip tarafindan
yetkilendirilen personelle kisitlanarak giivenli sekilde saklanmalidir.

GM3 HTK.MED.A.020 Tibbi uygunlukta azalma
ILAC - HAVA TRAFIK KONTROLORLERINE YONELIK KILAVUZ

(@ Tum ilaglar yan etkilere neden olmakla birlikte bazilar1 lisansin imtiyazlariin giivenli
sekilde kullanilmasini engelleyebilmektedir. Esit sekilde, soguk alginliginin belirtileri,
bogaz agrisi, ishal ve diger karin rahatsizliklar lisansin imtiyazlar icra edilirken ¢ok az
soruna yol agarken veya herhangi bir soruna yol agmazken hava trafik kontroloriiniin ilgisini
dagitabilir ve gorevdeyken performansini diisiirebilirler. Bu nedenle, ilaglar ve lisansin
imtiyazlarmin giivenli kullanimiyla ilgili bir konu altta yatan rahatsizliktir ve ilaveten,
yasanan belirtileri tedavi icin regete edilen veya recetesiz satin alinan ilaglarin yan etkileri
artirabilir. Bu kilavuz materyal, Yetkili Tabip, AME, AeMC veya AMS tarafindan verilecek
uzman havacilik tibb1 6nerisine ihtiya¢ duyulup duyulmadigi kararimi verirken hava trafik
kontroldrlerine yardimer olabilir.

(b) Herhangi bir ilact almadan ve lisansin imtiyazlarin1 kullanmadan once asagidaki li¢ temel
soru tatminkar sekilde cevaplanmalidir:

(1) Kendimi trafik kontroliinii saglamaya uygun hissediyor muyum?
(2) Gergekten bu ilact almam gerekiyor mu?

(3) Ilacin lisansin imtiyazlarim kullanma becerilerim iizerinde istenmeyen etkilere sahip
olmadigindan emin olmak i¢in lisansimin imtiyazlarinit kullanmadigim bir donemde
bu 6zel ilac1 kendimde denedim mi?

(c) Istenmeyen etkilerin bulunmadiginin teyit edilmesi uzman havacilik tibb1 dnerisi/gériisii de
gerektirebilir.

(d) Yaygm sekilde kullanilan ve lisansin imtiyazlarinin giivenli sekilde kullanima uygunluklart
aciklanan bazi ilaglar asagida belirtilmektedir:

(1) Antibiyotikler; Antibiyotikler hava trafik kontroldriiniin performansini etkileyebilecek
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kisa stireli veya gec yan etkilere sahip olabilirler. Bununla birlikte, daha da 6nemli
olarak, bu ilaglarin kullanimi1 ¢ogunlukla bir enfeksiyon bulundugunda zorunludur
(endikedir) ve bu nedenle, enfeksiyonun etkileri bir hava trafik kontrol6riiniin gorevine
uygun olmadigi ve bir uzman havacilik tibb1 goriisii almasi gerektigi anlamina

gelebilir.

Sitma ilaglart; Sitma ilaglarina duyulan ihtiyagla ilgili karar ziyaret edilecek cografi
bolgelere ve hava trafik kontroloriiniin sivrisineklere maruz kalmasi ve sitmaya
yakalanmasi riskine baglhdir. Sitma ilaglarina ihtiya¢ duyulup duyulmadiginin ve ne
tiir ilaclarin kullanilmasi gerektigini belirlemek i¢in uzman saglik goriisii alinmalidir.
Sitma ilaglariin biiylik boliimii (Atovaquone ve proguanil, klorokin, doksisiklin)
lisansin imtiyazlarinin giivenli kullanimina uygundur. Bununla birlikte, meflokinle
birliktelik gosteren istenmeyen etkiler icerisinde uykusuzluk, tuhaf riiyalar, ruh
durumu degisiklikleri, bulanti, ishal ve bas agris1 yer alir. Ilaveten, meflokin uzaysal
oryantasyon bozuklugu ve ince koordinasyon eksikligine neden olabilir ve bu nedenle
lisansin imtiyazlarinin giivenli kullanimina uygun degildir.

Antihistaminikler; Antihistaminler bas donmesine/uyku halineneden olabilir. ‘Soguk
alginliginda, bahar nezlesi, astim ve alerjik dokiintiilerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilir. Tablet, burun damlas1 veya burun spreyi formunda olabilirler. Birgok
olguda, rahatsizligin kendisi lisansin imtiyazlarimin giivenli kullanimini imkansiz
kilabilir ve bu nedenle, tedavi gerekli olmasi halinde, insan performansini azaltmayan
sedatif olmayan antihistaminlerin regete edilmesini saglamak lizere uzman havacilik
tibb1 goriisii alinmalidir.

Oksiiriik ilaglari; Antitusifler (8ksiiriik ilaglar) siklikla lisansin imtiyazlarmin giivenli
kullanimina uygun olmayan kodein, dekstrometorfan veya psddoefedrin igerir.
Bununla birlikte, mukolitik ajanlar (6rnegin, karbosistein) iyi tolere edilirler ve
lisansin imtiyazlarinin giivenli kullanimina uygundurlar.

Dekonjestanlar; Uyaniklik hali iizerinde etkisi olmayan nazal dekonjestanlar lisans
imtiyazlarmin giivenli kullanimina uygun olabilirler.

Nazal kortikosteroidler; siklikla saman nezlesini tedavi etmek i¢in kullanilirlar ve
lisansin imtiyazlarinin giivenli kullanimina uygundurlar.

(i)  Sik kullanilan agr1 kesiciler ve ates diisiiriicti ilaglar; Steroid olmayan anti-
enflamatuar ilaglar (NSAID) ve parasetamol agri, ates ve bas agrilarini tedavi
etmek icin siklikla kullanilirlar ve lisansin imtiyazlarinin giivenli kullanimina
uygun olabilirler. Bununla birlikte, bir hava trafik kontrolorii ilacit kullanmadan
ve lisansin imtiyazlarini icra etmeden dnce (b) maddesindeki ii¢ temel soruya
olumlu cevap vermelidir.

(if)  Giglii analjezikler; Kodeini de i¢eren daha gii¢lii analjezikler opiyat deriveleridir
ve insan performansinda anlamli diisiise yol acabilirler ve bu nedenle, lisansin
imtiyazlariin giivenli kullanimina uygun degildirler.

Ulser ilaglari; H2 antagonistleri (6rnegin, ranitidin, simetidin) veya proton pompa
inhibitorleri (6rnegin, omeprazol) gibi mide salgilarim1 baskilayan ilaglar patolojik
rahatsizligin teshisi sonrasinda kabul edilebilir. Dispeptik belirtilerin dogrudan
tedavisi yerinetibbi teshisin kesinlesmesi 6nemlidir.

Ishal ilaglari; Loperamid en yaygin kullanilan ishal ilaglarindan biridir ve lisansin
imtiyazlar1 kullanilirken alinmasi ¢ogunlukla giivenlidir. Bununla birlikte, ishalin
kendisi siklikla hava trafik kontroldriiniin lisansin imtiyazlarini icra edememesine yol
acar.

Hormon igeren dogum kontrol ilaglari ve hormon replasman tedavisi i¢in kullanilan
ilaglar; cogunlukla istenemeyen etkiye sahip degildir ve lisansin imtiyazlarinin glivenli
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kullanimina uygundurlar.

Erektil disfonksiyonlar i¢in kullanilan ilaglar; Bu ilaclar renkli gormede bozukluklara
ve bas donmesine neden olabilir. Sildenafilin alinmasindan sonra lisansin
imtiyazlarinin icrasina dek en az alt1 saat ve vardenafil veya tadalafil alinmasindan
sonra lisansin imtiyazlarinin icrasina dek 36 saat gegmis olmalidir.

Sigaranin birakilmasi i¢in kullanilan ilaglar; Nikotin replasman tedavisi kabul
edilebilir niteliktedir. Bununla birlikte, merkezi sinir sistemini etkileyen diger ilaglarin
(bupropion, vareniklin) kullanimi hava trafik kontrolorleri i¢in kabul edilebilir
ozellikte degildir.

Hipertansiyon ilaglari; Antihipertansif ilaglarin biiylik boliimii lisansin imtiyazlariin
giivenli kullanimina uygundurlar. Bununla birlikte, kan basinci seviyesi ilag
tedavisinin almmasimi gerekli kilacak diizeydeyse, hava trafik kontrolorii lisansin
imtiyazlarini kullanmadan 6nce herhangi bir yan etki agisindan izlenmelidir bu sebeple
miimkiinse Yetkili tabibe, AME, AeMC ve AMS’ye danigmalidir.

Astim ilaglart; bir hava trafik kontrolorii lisans imtiyazlarini icra etmeye donmeden
once, Astim rahtasizlifi klinik olarak stabil olmalidir. Kortikosteroidler, beta 2
agonistleri veya kromoglisik asit gibi solunum aerosollerinin veya tozlarinin kullanimi
lisans imtiyazlarinin giivenli kullanimiyla uyumlu olabilir. Bununla birlikte, oral
steroidlerin veya teofilin derivelerinin kullanimi lisans imtiyazlarmin giivenli sekilde
kullanilmastyla ¢ogunlukla uyumlu degildir. Astim ilact kullanan hava trafik
kontrolorleri, bu sebeple miimkiinse Yetkili tabibe, AME, AeMC ve AMS’ye
danigsmalidir.

Sakinlestiriciler, antidepresanlar ve sedatifler; Bu ilaclarin recete edildigi altta yatan
rahatsizlikla birlikte bu gruptaki ilaclarin kullanim1 nedeniyle tepki verilememesi
neredeyse kesin olarak hava trafik kontroloriiniin akli durumunun lisans imtiyazlarinin
givenli kullanimina uygun olmadigi anlamina gelmektedir. Sakinlestirici,
antidepresan ve sedatifleri kullanan hava trafik kontrolorleri bu sebeple miimkiinse
Yetkili tabibe, AME, AeMC ve AMS’ye danigsmalidir.

Insomnia Ilaglari; Uyku ilaglar1 duyular1 yavaslatir, kafa karisikligma (konfiizyona)
neden olabilir ve reaksiyon siirelerini yavaslatabilir. Etki stiresi kisiden kisiye
degisebilir ve gereginden c¢ok uzayabilir. insomnia ilaclarmi kullanan hava trafik
kontroldrleri bu sebeple miimkiinse Yetkili tabibe, AME, AeMC ve AMS’ye
danismalidir.

Melatonin; Melatonin, sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde yer alan bir hormondur.
Baz iilkelerde regete edilen bir ilag iken bir¢ok diger iilkede ‘diyet takviyesi’ olarak
kabul edilir ve regetesiz olarak satin aliabilir. Jet lag veya uyku bozukluklarinin
tedavisinde melatoninin etkinliginin sonuglar1 tartismalidir. Melatonin kullanan hava
trafik kontrolorleri bu sebeple miimkiinse Yetkili tabibe, AME, AeMC ve AMS’ye
danigmalidir.

Kahve ve diger kafeinli igecekler kabul edilebilir niteliktedir, ancak asir1 kahve
tilkketimi, kalp ritminin bozulmasi dahil olmak {iizere, zararli etkilere sahip olabilir.
Uyaniklig1 siirdirmek veya istah1 baskilamak icin kullanilan kafein tabletleri,
amfetaminler ve benzerlerini iceren diger uyaricilar (siklikla ‘amfetaminli’ haplar
olarak bilinir) aligkanliga neden olabilir. Farkli uyaricilara hassasiyet bir bireyden
digerine farklilik gosterir ve tamamu tehlikeli bir asir1 giivene neden olabilir. Doz agimi
bas agrisina, bas donmesine ve akli durum bozukluguna neden olur. Diger uyaricilar
kullanilmamalidir.

Anestezikler; Lokal, genel, dental ve diger anestezilerin ardindan, lisans imtiyazlarini
kullanmaya déonmeden 6nce bir zaman ge¢melidir. Bu siire bireyden bireye biiyiik
farkliliklar gosterecektir, ancak bir hava trafik kontrolorii lokal anesteziden sonraki en
az 12 saat siireyle ve genel, spinal veya epidural anesteziden sonraki en az 48 saat
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siireyle lisans imtiyazlarini ifa etmemelidir.

Gilinitimiizde, piyasadaki bir¢ok miistahzar bu ilaglarin kombinasyonunu igerirler. Bu
nedenle, yeni bir ila¢ veya dozaj bunuyorsa, etkisinin, hafif olsa bile, lisans imtiyazlarinin
icra edilmedigi bir donemde hava trafik kontrolorii tarafindan goézlenmesi zorunludur.
Normalde hava trafik kontroloriiniin performansini etkilemeyecek bir ilacin belirli bir
miistahzara ‘asir1 hassas’ bireylerde etkiye yol acabilecegi kaydedilmelidir. Bu nedenle,
ilaclarin kendi viicutlarindaki etkilerine tamamen asina olana dek, bu kisilerin lisans
imtiyazlarim1 kullanmadan once veya kullanirken herhangi bir ilag almamalar1 Onerilir.
Stiphe olmas1 durumunda, hava trafik kontrolorleri miimkiinse Yetkili tabibe, AME, AeMC
ve AMS’ye danismalidir

Diger tedaviler

Akupunktur, homeopati, hipnoterapi ve diger birkag disiplindeki alternatif veya tamamlayict
tip gelismekte ve daha fazla inanirlik kazanmaktadir. Bu tiir tedaviler digerlerine kiyasla baz
Ulkelerde daha ¢ok kabul gérmektedir. Elverisliligin degerlendirilmesi igin ‘diger
tedavilerin’ yan1 sira altta yatan rahatsizligin miimkiinse Yetkili tabibe, AME, AeMC ve
AMS’ye danigilmasi sonrasinda takibi yapilacak sekilde arastirilmasi gerekmektedir.

AMC3 HTK.MED.A.025 Yetkili Tabip, AME ve AeMC Yiikiimliiliikleri

(@)

(b)

(©)

Havacilik muayenesi iki veya daha fazla Yetkili Tabip veya AME tarafindan yapiliyorsa,
sadece biri muayene sonuglarinin koordinasyonundan, tibbi uygunlukla ilgili bulgularin
degerlendirilmesinden ve raporun imzalanmasindan sorumlu olmalidir.

Yetkili Tabip, AME veya AeMC bagvuru sahibinin tibbi dykiisiiyle ilgili eksik, kusurlu veya
yanlis beyanda bulunmasi halinde, basvuru sahibini ilgili saglik sertifikasinin askiya
aliabileceginden veya iptal edilebileceginden haberdar etmelidir.

Yetkili Tabip, AME veya AeMC muayenenin seyri igerisinde, gelecekte bagsvuru sahibinin
tibbi uygunlugunu tehlike altina atabilecek tibbi rahatsizliklar bulunursa, tedavi ve dnleyici
Onlemler konusunda basvuru sahibine onerilerde bulunmalidir.

GM3 HTK.MED.A.025 Yetkili Tabip, AME ve AeMC Yiikiimliiliikleri

SINIF 3 SAGLIK SERTIFIKALARINA YONELIK HAVACILIK MUAYENELERI VE
DEGERLENDIRMELERINI YAPAN YETKILI TABIP, AME VE AeMC’LERE YONELIK
KILAVUZ

(a)

Havacilik muayenesini yapmadan 6nce, Yetkili Tabip, AME veya AeMC:

(1) Bagvuru sahibinin kimlik kartini, pasaportunu, ehliyetini veya bu belgeler yerine gegen
resmi belgeyi kontrol ederek basvuru sahibinin kimligini dogrulamalidir;

(2) Yanlarinda lisans bulunmuyorsa, Genel Miidiirliikten basvuru sahibinin lisans
bilgilerini alir;

(3) Yanlarinda sertifika bulunmuyorsa, AMS’den basvuru sahibinin en yakin tarihli saglik
sertifika bilgilerini alir;

(4) Mevcut saglik sertifikasi tizerinde 6zel bir tibbi tetkikin (SIC) bulunmasi durumunda,
AMS’den 6zel tibbi rahatsizligin ve iligkili talimatlarin ayrintilarini alir. Bunlarin
icerisinde 0rnek olarak 6zel bir muayene veya test yaptirma gerekliligi yer alabilir;

(5) Ilk basvuru sahipleri hari¢ olmak iizere, dnceki saglik sertifikandan 6rnek olarak
elektrokardiyogram (EKG) olmak iizere hangi rutin saglik tetkiklerinin yapilmasi
gerektigini belirler;

(6) Basvuru sahibine saglik sertifikasi bagvuru formunu ve formu doldurma talimatlarini
verir ve basvuru sahibinden formu doldurmakla birlikte heniiz imzalamamasini ister;



(7) Basvuru sahibiyle birlikte form iizerinde ilerler, bagvuru sahibine girdilerin 6nemini
almasina yardimc1 olacak bilgiler verir ve bagvuru sahibine 6nemli saglik Sykiisii
verilerini hatirlamasina yardimci olabilecek sorular sorar;

(8) Formun okunakli sekilde dolduruldugunu dogrular, basvuru sahibinden formun
lizerine tarihi yazmasini ve imzasini atmasini ister. Bagvuru sahibi basvuru formunu
eksiksiz sekilde doldurmay1 reddederse veya tibbi bilginin paylasilmasina iliskin onam
beyanini imzalamay1 reddederse, bagvuru sahibini klinik muayenenin sonucu dikkate
alinmaksizin bir saglik sertifikas1 verilmesinin miimkiin olamayacagini bildirir.

(b) (a) maddesinde belirtilen tiim hususlar yerine getirildikten sonra, Yetkili Tabip, AME ve
AeMC;

(1) Basvuru sahibinin havacilik muayenesini bu talimata uygun ve bildirilen mevzuata
gore uygun formlarla, eksiksiz, tam ve okunakli olacak sekilde yapmalidir;

(¢) (b) maddesinde belirtilen tiim hususlar yerine getirildikten sonra Yetkili Tabip, AME veya
AeMC tiim formlari incelemeli ve:

(1) Basvuru sahibinin bu Béliimde belirtilen tibbi gereklilikleri yerine getirdigine ikna
olurlarsa, gerekirse kisitlama olmaksizin saglik sertifikasi vermelidir. Bagvuru sahibi,
Yetkili Tabip, AME veya AeMC tarafindan imzalandiktan sonra belgesini kontrol
ederek imzalamalidir; veya

(2) Basvuru sahibinin uygulanabilir tibbi gereklilikleri karsilayamamasi veya basvuru
sahibinin uygunlugunun siipheli olmasi1 durumunda:

(i)  Basvuru sahibini HTK.MED.B.001de belirtildigi iizere tibbi uygunlukla ilgili
karar igin AMS ile bildirilen sekilde istisare etmek suretiyle belirlenen itiraz ve
kontrol AeMC’lerine veya AMS ye sevk edeceklerdir;yada

(i)  Gerekge(leri)ile birlikte Elverissizlik kararini basvuru sahibine durumunu
aciklar ve bagvuru sahibinen mevzuatta belirlenen usullere gore itiraz ve kontrol
muayene hakki bulundugu konusunda bilgilendirme yapar.

(d) Yetkili Tabip, AME veya AeMC HTK.MED.A.025(b)’de gerekli kilinan belgeleri Havacilik
muayenesinin bitis tarihinden itibaren bes is giin igerisinde AMS’ye gondermelidir.
Elverissizlik ve sevk kararlari, kararin verildigi ayn1 giin icerisinde AMS ile bildirilen
sekilde istisare etmek suretiyle belirlenen itiraz ve kontrol AeMC’lerine veya AMS ye sevk
edileceklerdir

KISIM 2
SAGLIK SERTIFiKASI GEREKLILIKLERI

AMC3 HTK.MED.A.035 Saglhk Sertifikas1 Basvurusu

[k bagvuru sahipleri hari¢ olmak iizere, bagvuru sahipleri ilgili muayenelerden &nce Yetkili Tabip,
AME veya AeMC’ye en son saglik sertifikasi sunamadiginda, ilgili bilgi AMS’den alinmadikca
Yetkili Tabip, AME veya AeMC saglik sertifikasini1 diizenlememelidir..

ALT BOLUM B - SINIF 3 SAGLIK SERTiFIKALARI iCIN OZEL
GEREKLILIKLER

KISIM 1
GENEL



AMC3a HTK.MED.B.001 Saghk sertifikalarinda kisitlamalar

(@  Yetkili Tabip, AME veya AeMC, sinirdaki olgularda veya elverisliligin siipheli oldugu
durumlarda bagvuru sahibinin elverisliligiyle ilgili karar1t AMS’ye sevk edebilir.

(b) Elverisliligin sadece bir kisitlama ¢ergevesinde diisiiniilebildigi olgularda, Yetkili Tabip,
AME, AeMC veya AMS bagvuru sahibinin tibbi durumunu gerekirse hava navigasyon
hizmeti saglayicisinin uygun personeliyle ve diger uzmanlarla birlikte degerlendirmelidir.

(c) Kisitlamalarin girisi

(1) TML, VDL, VML, VNL, CCL, HAL ve RXO kisitlamalar1 bir Yetkili Tabip, AME
veya AeMC tarafindan uygulanabilir.

(2) VXL ve VXN kisitlamalar1 hava navigasyon hizmeti saglayicisinin tavsiyesi tizerine
getirilmelidir.

(3) SIC ve SSL kisitlamalar1 yalnizca AMS tarafindan getirilmelidir.
(d) Kisitlamalarin kaldirilmasi

Tim kisitlamalar yalnizca AMS tarafindan kaldirilmalidir.

AMC3b HTK.MED.B.001 Saghk sertifikalarinda kisitlamalar
KISITLAMA KODLARI

(@ Asagidaki kisitlama kisaltmalari, uygun oldugu sekilde saglik sertifikalarinda
kullanilmalidar.

Kod Kisitlama
TML | Yalnizca belirtilen ay kadar gecerlidir

VDL | Yalmizca uzak goriis kusurunun diizeltilmesinde, diizeltici mercek takacak ve
yedek gozliikk bulunduracaktir

VXL | Yalnizca Gorsel ¢aligma ortami 100 cm’nin iizerinde oldugu durumda tashihli
uzak gozliigii takacak

VML | Yalnizca uzak, orta ve yakin goriis kusurunun diizeltilmesinde, Multifokal
mercek takacak ve yedek gozliik bulunduracaktir

VNL | Yalnizca yakin goriis kusurunun diizeltilmesinde, Yakin goriis i¢in gozliik olacak
ve yedek gozliik bulunduracaktir

VXN | Yalnizca Gorsel ¢alisma ortami; 100 cm’nin {izerinde oldugu durumda tashihli
uzak gozliigi takacak, Gorsel calisma ortami 100 cm altinda oldugu
durumlarda Tahsisli yakin gozliigiinii kullanacak ve yedegini yaninda hazir
bulunduracak

RXO | Oftalmoloji uzmani muayenesi gerektirir

CCL | Yalnizca kontakt lensle diizeltme

HAL | Yalnizca yardimei isitme cihazlari takildiginda gecerli
SIC Spesifik tibbi muayene(ler)

SSL Belirtilen 6zel kisitlamalar

(b) Kisitlama kodlarinin kisaltmalari saglik sertifikasi sahibine agsagidaki gibi agiklanmalidir:
(1) TML — Yalnizca belirtilen ay kadar gecerlidir

Saglik sertifikasinin gecerlilik siiresi saglik sertifikasi lizerinde gosterilen siireyle
kisithidir. Bu gegerlilik siiresi havacilik tababet muayenesinin yapildig: tarihte baslar.
Gegmiste alinan saglik sertifikasinin kalan gegerlilik siiresi artik gecerli degildir.
Saglik sertifikasinin sahibi tavsiye edildigi halde tekrar degerlendirmeye girmelidir ve
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tiim t1bbi tavsiyelere uymalidir.

VDL — Yalnizca uzak goriis kusurunun diizeltilmesinde, diizeltici mercek takacak ve
yedek gozliik bulunduracaktir

Kusurlu uzak goérme icin tahsis: Saglik sertifikasi sahibi, lisans imtiyazlarini
kullanirken, kusurlu uzak gérme i¢in Yetkili Tabip, AME veya AeMC’nin muayene
ettigi ve onayladig1 gozliikleri veya kontakt lensleri takmalidir. Kontakt lensler Yetkili
Tabip, AME veya AeMC tarafindan izin verilene kadar kullanilmayabilir. Yetkili
Tabip, AME veya AeMC tarafindan onaylanan yedek gozliik her zaman kullanima
hazir olarak bulundurulmalidir.

VXL - Yalnizca Gorsel calisma ortami 100 cm’nin {izerinde oldugu durumda tashihli
uzak gozligii takacak

Kusurlu uzak gérme i¢in tashih, hava trafik kontroloriiniin gérsel ¢aligma ortami azami
100 cm’lik alandaysa kullanilmak zorunda degildir. Tashihsiz uzak gérme keskinligi
gerekliliklerini karsilamayan fakat tahsissiz orta ve yakin gorme keskinligi
gerekliliklerini karsilayan ve gorsel caligma alani yalnizca orta ve yakin gorme
alaninda (100 cm’ye kadar) bulunan bagvuru sahipleri tahsisli lensler olmadan
calisabilirler.

VML - Yalnizca uzak, orta ve yakin goriis kusurunun diizeltilmesinde, Multifokal
mercek takacak ve yedek gozliik bulunduracaktir

Kusurlu uzak, orta ve yakin gbérme i¢in tahsis: Saglik sertifikasi sahibi, lisans
imtiyazlarimi kullanirken, kusurlu uzak, orta ve yakin gérme i¢in Yetkili Tabip, AME
veya AeMC’nin muayene ettii ve onayladig1 gozliikleri takmalidir. Sadece yakin
gormeyi diizeltmeyi amaglayan kontakt lensler veya tam c¢ergeveli gozlik
takilmayabilir. Yedek gdzliik her zaman kullanima hazir olarak bulundurulmalidir.

VNL - Yalnizca yakin goriis kusurunun diizeltilmesinde, Yakin goriis i¢in gozliik
olacak ve yedek gozliikk bulunduracaktir

Saglik sertifikasi sahibi, lisans imtiyazlarini kullanirken, kusurlu yakin gérme igin
Yetkili Tabip, AME veya AeMC’nin muayene ettigi ve onayladig1 gozliiliikleri
kolaylikla ulasabilecek sekilde hazirda bulundurmalidir. Sadece yakin gérmeyi
diizeltmeyi amaglayan kontakt lensler veya tam cerceveli gozliik takilmayabilir.

VXN — Yalnizca Gorsel ¢alisma ortami; 100 cm’nin {lizerinde oldugu durumda
tashihli uzak gozIigi takacak, Gorsel ¢alisma ortami 100 cm altinda oldugu
durumlarda Tahsisli yakin gozliigiinii kullanacak ve yedegini yaninda hazir
bulunduracak

Kusurlu uzak gérme i¢in tashih, hava tratik kontroloriiniin gorsel ¢calisma ortam1 azami
100 cm’lik alandaysa kullanilmak zorunda degildir. Tashihsiz uzak ve tashihsiz yakin
gorme keskinligi gerekliliklerini karsilamayan fakat tahsissiz orta gérme keskinligi
gerekliliklerini karsilayan ve gorsel ¢aligma alani yalnizca orta ve yakin gdrme
alaninda (100 cm’ye kadar) bulunan basvuru sahipleri kusurlu yakin gorme igin Yetkili
Tabip, AME veya AeMC’nin muayene ettigi ve onayladigi bir gozligi ve yedek
gozIigl kolayca ulasabilecek bir yerde hazir bulundurmalidir. Sadece yakin géormeyi
diizeltmeyi amaglayan kontakt lensler veya tam cerceveli gozliik takilmayabilir.

CCL - Yalnizca kontakt lensle diizeltme

Kusurlu uzak goérme icin tahsis: Saglik sertifikasi sahibi, lisans imtiyazlarini
kullanirken, kusurlu uzak gérme i¢in Yetkili Tabip, AME veya AeMC’nin muayene
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ettigi ve onayladigi gozliikkleri takmalidir. Lisans imtiyazlarini kullanirken acil
kullanim i¢in benzer sekilde tashih yapan gozliikk kolaylikla erisilebilecek bir yerde
bulunacaktir.

RXO — Oftalmoloji uzmani muayenesi gerektirir

Bu Boéliimde sart kosulan muayenelerin disinda bir uzman tarafindan yapilacak
oftalmolojik muayene(ler) belirli bir nedene bagh olarak gerekli kilinir.

HAL — Yalnizca yardimci isitme cihazlar takildiginda gecgerli

Saglik sertifikasi sahibi, lisans imtiyazlarini kullanirken, isitme kusurunu telafi etmek
icin Yetkili Tabip, AME veya AeMC’nin muayene ettigi ve onayladig1 isitme
cihaz(lar1)in1 kullanmalidir. Yedek pil takimi hazirda bulundurulmalidir.

SIC - Ozel talimatlar-AMS ile irtibat kurulmalidir

Bu kisitlama, Yetkili Tabip, AME veya AeMC’nin, havacilik tababet
degerlendirmesini yenilemeden ya da temdidinden 6nce AMS ile baglanti kurmasini
gerektirmektedir. Muhtemelen, Yetkili Tabip, AME veya AeMC’nin havacilik tababet
degerlendirmesini yapmadan ©nce haberdar olmasi gereken bir saglik Oykiisii
endisesiyle iligkilidir.

SSL — Belirtilen 6zel kisitlamalar

Bu kisitlama, isbu paragrafta tanimlanmayan, ayrica belirtilmis bir kisitlamanin, lisans
imtiyazlarin giivenli kullanimindaki artmis risk seviyesini azaltmak i¢in uygun

oldugunda diisiiniilebilir. SSL tanimi saglik sertifikasina ya da saglik sertifikasi ile
birlikte taginacak ayri1 bir belgeye girilmelidir.

KISIM 2
SINIF 3 SAGLIK SERTIFIKALARI iCiN OZEL GEREKLILIKLER

AMC3 HTK.MED.B.010 Kardiyovaskiiler sistem

(a)

(b)

Elektrokardiyografi

(1)

(2)

Genel

(1)

(2)

Egzersiz elektrokardiyografisi (EKG), bir kardiyovaskiiler degerlendirmenin pargasi
olarak gerekli oldugunda, semptomla sinirlandirilmalidir ve en az Bruce Evre 4 veya
esdegeri evrede tamamlanmalidir.

Istirahat ve egzersiz elektrokardiyogramlar Yetkili Tabip, AME veya uygun bir
uzman doktor tarafindan raporlanmalidir.

Kardiyovaskiiler risk faktorii degerlendirmesi

(i) Serum/plazma lipit tahmini bir vaka bulgusudur ve anlamli anormallikler
gerektiginde AMS’ye danisarak Yetkili Tabip, AME veya AeMC gozetiminde
degerlendirme ve yonetimi gerektirmelidir.

(i) Risk faktorlerinin birlikteligi (sigara igmek, aile oykdsi, lipid anormallikleri,
hipertansiyon ve benzeri) gerektiginde AMS’ye danisarak Yetkili Tabip, AME
veya AeMC tarafindan kardiyovaskiiler degerlendirmeyi gerektirmelidir.

Genisletilmis kardiyovaskiiler degerlendirme

(1)  Genisletilmis kardiyovaskiiler degerlendirme Yetkili Tabip, AME veya AeMC
veya bir kardiyolog tarafindan yapilmalidir.

(i)  Genisletilmis kardiyovaskiiler degerlendirme bir egzersiz EKG’sini veya muadil



bilgi saglayacak diger bir testi icermelidir.
(c) Periferal arter hastaligi

Ameliyat 6ncesinde periferal arter hastalig1 olan bagvuru sahipleri bir egzersiz EKG’sini ve
2D ekokardiyografiyi iceren tatminkar kardiyolojik degerlendirmeden gegirilmelidir. Ileri
testlerin yapilmasi gerekli olabilir ve bu testlerde miyokard iskemisi veya anlamli koroner
arter darligina ait kanit gosterilememelidir. Asagidaki durumlarda elverislilik diistintilebilir:

(1) Egzersiz EKG’si tatminkardir; ve

(2) Baska bir yerde onemli koroner artery hastalig1 belirtisi veya anlamli aterom kaniti
veya beslenen son organda fonksiyon bozuklugu yoktur.

(d) Aort anevrizmasi

(1) Infra-renal abdominal aortta anevrizmasi bulunan basvuru sahipleri tatminkar
kardiyolojik degerlendirmenin ardindan elverisli olarak degerlendirilebilir.

(2) Basvuru sahipleri, torakal veya abdominal aort anevrizmasi nedeniyle ameliyat
edildikten sonra kan basinci ve kardiyovaskiiler degerlendirme tatminkar ise elverisli
olarak degerlendirilebilirler. Bir kardiyolog tarafindan diizenli degerlendirme
yapilmalidir.

(e) Kalp kapagi anormallikleri

(1) Daha onceden fark edilmemis kalp Gftirimii olan bagvuru sahipleri ileri kardiyolojik
degerlendirme gerektirirler. Onemli oldugu diisiiniiliiyorsa, ilave incelemeler en
azindan 2 boyutlu Doppler ekokardiyografiyi igermelidir.

(2) Minor kalp kapake¢igi anormallikleri bulunan basvuru sahipleri AMS tarafindan
elverisli olarak degerlendirilebilirler. Kalp kapaklarinin herhangi birinde 6nemli
anormallik bulunan bagvuru sahipleri elverissiz sekilde degerlendirilmelidir.

(3) Aort kapag hastaligi

(i)  Bikiispit aort kapagi bulunan bagvuru sahipleri herhangi bir diger kalp veya aort
anormalligi gosterilemezse elverigli olarak degerlendirilebilir. 2D Doppler
ekokardiyografiyi igeren diizenli kardiyolojik takip gerekli olabilir.

(i) Hafif aort darlig1 bulunan sahipleri elverissiz seklinde degerlendirilebilir. Yillik
kardiyolojik takip gerekebilir ve 2D Doppler ekokardiyografiyi igermelidir.

(ilf) Aort yetmezligi bulunan bagvuru sahipleri, ancak yetmezlik hafifse ve hacim
yliklenmesi kaniti yoksa elverisli olarak degerlendirilebilir. 2D Doppler
ekokardiyografide gosterilebilir ¢ikan aorta anormalligi bulunmamalidir. 2D
Doppler ekokardiyografiyi iceren kardiyolojik takip gerekli olabilir.

(4) Mitral kapak hastaligi

(i) Romatizmal mitral kapak darligi olan bagvuru sahipleri, 2 boyutlu
ekokardiyografi igeren kardiyolojik degerlendirme sonrasinda olumlu bulunan
vakalarda elverisli olarak degerlendirilebilir.

(i)  Komplikasyonu bulunmayan minér regiirjitasyonlu bagvuru sahipleri elverisli
olarak degerlendirilebilirler. 2D Doppler ekokardiyografiyi igeren diizenli
kardiyolojik takip gerekli olabilir.

(iii) Mitral kapak prolapsusu ve hafif mitral regiirjitasyonu bulunan bagvuru sahipleri
elverisli olarak degerlendirilebilirler.

(iv) Artmis sol ventrikiil diyastol sonu ¢apiyla gosterilen sol ventrikiilde hacim
yiklenmesi  kanitt  bulunan  basvuru  sahipleri  elverissiz  olarak
degerlendirilmelidir.

(H  Kapak cerrahisi
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Kalp kapagi replasmani/tamiri yapilan bagvuru sahipleri elverissiz  olarak
degerlendirilmelidir. Tatminkar kardiyolojik muayene sonrasinda elveriglilik diistintilebilir.

(1) Asemptomatik basvuru sahipleri, asagidaki kosullara tabi olmak iizere, AMS
tarafindan elverisli olarak degerlendirilebilirler.

(i) 2 boyutlu ekokardiyografiye gore normal kapak ve ventrikiil fonksiyonu;
(i)  Tatminkar semptom sinirli egzersiz EKG’si veya muadili;

(iii) Revaskiilarizasyonla tatminkar sekilde tedavi edilmedigi takdirde koroner arter
hastaliginin bulunmadiginin gosterilmesi;

(iv) Kardiyoaktif ilag gerektirmemesi;

(v) Egzersiz EKG’sini ve 2 boyutlu Doppler ekokardiyografiyi iceren yillik
kardiyolojik  takip.  Kardiyolojik  degerlendirmelerde  stabil  durum
dogrulandiktan sonra, daha uzun stireler kabul edilebilir.

(2) Viicuda takilmis mekanik kapaklari bulunan basvuru sahipleri antikoagiilan
tedavisinin belgelendirilmis ornek kontroliine tabi olmak {lizere elverisli olarak
degerlendirilebilirler. Yas faktorleri risk degerlendirmesinin  bir parcasini
olusturmalidir.

Tromboembolik bozukluklar

Arteriyel veya vendz trombozu veya pulmoner embolizmi bulunan bagvuru sahipleri
antikoagiilasyonun kullanildig1 ilk alti ayda elverigsiz olarak degerlendirilmelidir.
Antikoagiilasyonun stabil oldugu alt1 ayin ardindan AMS gerekirse bir kisitlama koyarak
elverislilik diistinebilir. Son alt1 ayda en az bes Uluslararas1 normallestirilmis oran (INR)
degeri belgelendirilmigse ve bunlardan en az dordii INR hedef aralig1 igerisindeyse ve
kanama riski kabul edilebilir diizeydeyse antikoagiilasyonun stabil oldugu diisiiniilmelidir.
Antikoagiilasyon ilacinin INR takibi gerektirmedigi hallerde, ii¢ aylik donemin ardindan
AMS tarafindan yapilacak degerlendirme sonrasi elverislilik diisiiniilebilir. Pulmoner
embolisi bulunan bagvuru sahipleri de bir kardiyolog tarafindan degerlendirilmelidir.
Herhangi bir endikasyona bagli antikoagiilan tedavinin kesilmesinin ardindan, basvuru
sahipleri AMS tarafindan yeniden degerlendirilmelidir.

Diger kalp bozukluklar1

(1) Epikardiyum, miyokardiyum veya endokardiyumda birincil veya ikincil anormallik
bulunan bagvuru sahipleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir. Sorunun tam olarak
ortadan kalkmasinin ve iki boyutlu Doppler ekokardiyografi, egzersiz EKG’si, 24
saatlik ayakta EKG takibi ve/veya miyokardiyal perflizyon sintigrafisi veya esdeger
bir testi iceren tatminkar kardiyolojik degerlendirmenin ardindan -elverislilik
diisiiniilebilir. Koroner anjiyografi gerekli olabilir. Diizenli kardiyolojik takip gerekli
olabilir.

(2) Kalpte konjenital anormalligi bulunan basvuru sahipleri elverigsiz olarak
degerlendirilmelidir. Fonksiyonel ag¢idan Onemli olmayan mindr anormallikleri
bulunan veya cerrahi diizeltme yapilan bagvuru sahipleri kardiyolojik
degerlendirmenin ardindan elverisli olarak degerlendirilebilirler. Kardiyoaktif ilag
alinmasi kabul edilebilir bir durum degildir. Yapilacak aragtirmalar igerisinde 2
boyutlu Doppler ekokardiyografi, egzersiz EKG’si ve 24 saatlik EKG takibi yer
alabilir. Diizenli kardiyolojik takip gerekli olabilir.

Senkop

(1) Tekrarlayan senkop ataklari Oykiisii bulunan basvuru sahipleri elverigsiz olarak
degerlendirilmelidir. Elverislilik, kardiyolojik degerlendirmenin tatminkar olmasi
kosuluyla niiksiin gézlenmedigi yeterli siirenin ardindan diisiiniilebilir.
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Bir kardiyolojik degerlendirme asagidakileri igermelidir:

(i)  Tatminkar semptom egzersiz EKG’si. Egzersiz EKG’si anormalse
miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi veya muadil bir test gerekli kilinmalidir;

(i)  Anlaml selektif odacik genislemesi veya kalp, kalp kapaklar1 veya
miyokardiyumda yapisal veya fonksiyonel anormallik gostermeyen 2 boyutlu
Doppler ekokardiografi;

(iii) Iletim bozuklugu, kompleks veya uzun siireli ritim bozuklugu veya miyokardiyal
iskemi kanit1 géstermeyen 24 saatlik ayakta EKG kaydi.

(iv) Standart protokole gore yapilip vazomotor instabilite kaniti1 gostermeyen bir tilt
testi.

Norolojik degerlendirme gerekli kilinmalidir.

Kan basinci

(1)

2

Anti-hipertansif tedavi AMS tarafindan kabul edilmelidir. Ilaclar igerisinde sunlar yer
alabilir:

(i) Loop dis1 diiiretik ajanlar;

(i)  Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri;
(iif) Anjiotensin (AT) II reseptor blokorleri;

(iv) Uzun etkili yavas kalsiyum kanal blokorleri;

(v) Belirli (genellikle hidrofilik) beta blokor ajanlar.

Kan basincinin kontrolii igin ilaca baglanmasinin ardindan, bagvuru sahipleri tedavinin
lisansin imtiyazlarinin giivenle kullanimmna uygun oldugunun dogrulanmasi igin
yeniden degerlendirilmelidir.

Koroner arter hastaligi

(1)

()

)

Nedeni bilinmeyen goglis agrisi bulunan bagvuru sahiplerinde, elverislilik
diistiniilmeden Once tam arastirma yapilmalidir. Anjina pektorisi bulunan basvuru
sahipleri, 1ilacla azalip azalmadigina bakilmaksizin, elverigsiz  olarak
degerlendirilmelidir.

Stipheli asemptomatik koroner arter hastaligi bulunan basvuru sahiplerinde egzersiz
EKG’sini igeren bir kardiyolojik degerlendirme yapilmalidir. Ileri testler (myokardiyal
perfiizyon sintigrafisi, stres ekokardiyografisi, koroner anjiyografi veya muadili)
gerekli kilmabilir ki bu testler myokardiyal iskemiye veya anlamli koroner arter
darligina ait kanit gostermemelidir.

Revaskiilarizasyon dahil olmak {iizere iskemik kardiyak olay sonrasinda belirti
gostermeyen bagvuru sahipleri vaskiiler risk faktorlerini uygun seviyeye diistirmiis
olmahdirlar. Kardiyak semptomlar1 kontrol etmek i¢in ilag kullanilmasi kabul
edilebilir bir durum degildir. Tiim bagvuru sahipleri kabul edilebilir sekonder énleme
tedavisi aliyor olmalidir.

(i) Iskemik miyokardiyal olay sirasinda veya yakimindaki bir zamanda alman
koroner anjiyogram ve iskemik olayin ve tiim operatif girisimlerin tam ve
ayrintili klinik raporu bulunmalidir.

(A) Miyokard enfarktiisiine karsilik gelen damar hari¢ olmak {iizere, tedavi
edilmemis herhangi bir damarda, herhangi bir toplar damar veya atardamar
greftinde veya anjiyoplasti/stent alaninda %50nin iizerinde darlik
bulunmamalidir.



(i)

(B) Bir kardiyolog tarafindan tiim koroner damarlarin tatminkar oldugu
degerlendirilmelidir ve birden ¢ok darlifa ve/veya birden ¢ok
revaskiilarizasyona 6zel dikkat sarf edilmelidir;

(C) Sol ana koroner arterde veya proksimal LAD koroner arterde %30’un
tizerinde tedavi edilmemis darlik kabul edilemez bir durumdur.

Revaskiilarizasyonu da i¢eren bir iskemik miyokardiyal olaydan en az 6 ay sonra
asagidaki aragtirmalar tamamlanmalidir:
(A) Miyokard iskemisi veya ritim veya iletim bozuklugu kanit1 gdstermeyen bir
egzersiz EKG’si;

(B) Onemli duvar hareketi anormalligi (diskinezi veya akinezi gibi)
bulunmayan ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun %50 veya iizerinde
oldugu tatminkar sol ventrikiil fonksiyonunu gosteren bir ekokardiyografi
veya esdegeri bir test;

(C) Anjiyoplasti/stent durumunda, miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi veya
muadili testlerde geri doniisiimlii miyokard iskemisine ait kanit
bulunmamalidir. Diger olgularda (enfarktiis veya bypass grefti), miyokard
perfiizyonuyla ilgili siiphe bulunmasi halinde perfiizyon sintigrafisi de
gerekli kilinmalidir;

(D) 24 saatlik EKG gibi ileri arastirmalar herhangi bir anlamli ritim bozuklugu
riskini degerlendirmek icin gerekli olabilir.

(ilf) Kardiyovaskiiler durumun bozulmadigini giivence altina almak i¢in yillik (veya

(iv)

(V)

(vi)

gerekirse daha sik araliklarla) takip yapilmalidir. Bir kardiyolojik muayeneyi,
egzersiz EKG’sini ve kardiyovaskiiler risk degerlendirmesini icermelidir. Ilave
aragtirmalar gerekebilir.

Koroner arterde vendz bypass grefti yapildiktan sonra, herhangi bir klinik
endikasyon bulunuyorsa miyokart perfiizyon sintigrafisi veya esdegeri bir test
yapilmalidir ve tiim olgularda islemden sonraki 5 yil igerisinde bu testin
yapilmasi zorunludur.

Tiim olgularda, semptomlar, bulgular veya girisimsel olmayan testler miyokard
iskemisini gosteriyorsa, herhangi bir zamanda koroner anjiyografi veya muadili
bir test diistiniilmelidir.

Bagvuru sahipleri, ii¢ aylik ve sonrasindaki degerlendirmenin basarili sekilde
tamamlanmasinin ardindan, elverisli olarak degerlendirilebilirler.

(D  Ritim ve iletim bozukluklar1

(1)

Herhangi bir anlamli ritim veya iletim bozuklugu olan bagvuru sahipleri, kardiyolojik
degerlendirmenin ve uygun takibin ardindan elverisli olarak degerlendirilebilirler. Bu
tiir bir degerlendirme asagidakileri igcermelidir:

(i)

(i)
(iii)

Anlamli ritim veya iletim anormalligi ve myokardiyal iskemisine ait kanit
gostermemesi gereken egzersiz EKG’si. Testten Once kardiyoaktif ilacin
birakilmasi gerekli kilinmalidir;

24 saatlik ayaktan EKG takibi onemli ritim veya iletim bozuklugu
gostermemelidir;

2 boyutlu Doppler ekokardiyografisi anlamli selektif odacik genislemesi veya
onemli yapisal veya fonksiyonel anormallik gdstermemeli ve sol ventrikiil
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enjeksiyon fraksiyonu en az %50 olmalidir.
Ileri degerlendirme asagidakileri igerebilir:
(iv) Gerekli oldugunda tekrarlanan 24 saatlik EKG kaydi;
(v) Elektrofizyolojik ¢aligma;
(vi) Miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi veya muadili bir test;

(vii) Kardiyak manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) veya muadili bir test;
(viii) Koroner anjiyogram veya muadili bir test.

Istirahat EKG’sinde supraventrikiiler veya ventrikiiler ektopik kompleksleri olan
bagvuru sahiplerinde, 6rnek olarak uzatilmis EKG trasesinde sikligimin dakikada
birden fazla olmadigmnin gosterilebilmesi sartiyla, ileri degerlendirme gerekli
olmayabilir.

Asemptomatik izole tek diize ventrikiiler ektopik kompleksleri bulunan basvuru
sahipleri elverisli olarak degerlendirilebilirler, ancak sik veya kompleks formlar tam
kardiyolojik degerlendirmeyi gerektirir.

Ritim bozuklugu i¢in antikoagiilasyona ihtiya¢ duyulan durumlarda, kanama riski
kabul edilebilir diizeydeyse ve antikoagiilasyon stabil ise elverislilik diisiintilebilir.
Son alt1 ay igerisinde en az bes INR degeri belgelendirilmis olup bunlardan en az dordii
INR hedef aralig1 igerisindeyse antikoagiilasyonun stabil oldugu diisiiniilmelidir.
Antikoagiilasyon ilacinin INR takibi gerektirmedigi hallerde, ii¢ aylik donemin
ardindan AMS tarafindan yapilacak degerlendirme sonrasinda uygun bir kisitlamayla
birlikte elverislilik diistiniilebilir.

Ablasyon

(i) Ablasyon tedavisi uygulanan basvuru sahipleri en az iki aylik siireyle elverissiz
olarak degerlendirilmelidir.

(i) Bir elektrofizyolojik ¢aligmanin (EPS) tatminkar kontroliin basarildigini
gostermesi  kosuluyla, basarili kateter ablasyonunun ardindan elverislilik
diistiniilebilir.

(i) EPS’nin yapilmadigi durumlarda, daha uzun elverissizlik siireleri ve
kardiyolojik takip diislintilmelidir.

(iv) Takip icerisindeki kardiyolojik degerlenme yer almalidir.
Supraventrikiiler aritmiler

Sinoatrial fonksiyon bozuklugu (aralikli veya belirlenmis) dahil olmak iizere
supraventrikiiler ritimde anlamli bozuklugu bulunan bagvuru sahipleri elverigsiz olarak
degerlendirilmedir. Kardiyolojik  degerlendirme tatminkar ise elverislilik
diistiniilebilir:

(i) Atrial fibrilasyon/flutter bulunan ilk basvuru sahiplerinde, elverislilik
degerlendirmesi tekrarlamasinin muhtemel olmadig: diisiiniilen tek aritmi atagi
bulunan kisilerle sinirlandirilmalidir.

(i) Temdit muayenesinde, kardiyolojik degerlendirme tatminkarsa ve inme riski
yeterince diisilkse basvuru sahipleri elverisli olarak degerlendirilebilirler.
Elverislilik, AMS’nin degerlendirmesi sonrasinda profilaktik nitelikteki stabil
antikoagiilasyon siiresinin sonrasinda diisiiniilebilir. Son alt1 ay igerisinde en az
bes INR degeri belgelendirilmis olup bunlardan en az dordii INR hedef aralig:
igerisindeyse antikoagiilasyonun stabil oldugu diisiiniilmelidir. Antikoagiilasyon
ilacinin INR takibi gerektirmedigi hallerde, ii¢ aylik donemin ardindan AMS
tarafindan yapilacak degerlendirme sonrasi elverislilik diisiiniilebilir.

(iii) Istirahat elektrokardiyografisinde 2.5 saniyeye kadar asemptomatik siniizal
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duraklamalar1 bulunan basvuru sahipleri, egzersiz elektrokardiyografisi, 2
boyutlu ekokardiyografi ve 24 saatlik ayaktan EKG kayd1 tatminkar ise elverisli
olarak degerlendirilebilirler.

(iv) Semptomatik sino-atrial hastaligi bulunan bagvuru sahipleri elverissiz olarak
degerlendirilmelidir.

Mobitz tip 2 atriyoventrikiiler blok

Mobitz tip 2 AV blogu olan bagvuru sahipleri, tam kardiyolojik degerlendirme distal
iletim dokusunda bir hastaligin bulunmadigi dogrulandiktan sonra elverigli olarak
degerlendirilebilirler.

Tam sag dal blogu Tam sag dal blogu bulunan basvuru sahipleri ilk bagvurularinda
kardiyolojik degerlendirmeye alinmalidir:

Tam sol dal blogu
Asagidaki durumlarda elverislilik diistiniilebilir:

(i)  1lk basvuru sahipleri, tam kardiyolojik degerlendirme bir patoloji
gostermedikten sonra elverisli olarak degerlendirilebilirler. Klinik duruma
bagli olarak, bir stabilite donemi gerekli olabilir.

(i) Saglik sertifikasinin temdidinde veya yenilenmesi igin gelip de-novo sol dal
blogu bulunan bagvuru sahipleri, bir patoloji gdstermeyen kardiyolojik
degerlendirmenin ardindan elverisli olarak degerlendirilebilirler. Bir stabilite
donemi gerekli olabilir.

(ilf) Her kosulda 12 ay sonra kardiyolojik degerlendirme gerekli olmalidir.
Ventrikiiler pre-eksitasyon

Pre-eksitasyonu bulunup semptom gozlenmeyen ilk bagvuru sahipleri, yeterli ilagla
tetiklenmis otonomik stimiilasyon dahil olmak iizere elektrofizyolojik calismanin
indiiklenebilir re-entry tasikardi gostermemesi ve birden ¢ok yolak varligiin
dislanmas1 durumunda elverisli olarak degerlendirilebilirler.

Kalp pili

Subendokardiyal kalp pili olan bagvuru sahipleri asagidaki durumlarda pilin
takilmasindan 3 ay sonra elverisli kabul edilebilirler:

(i) Elenmeye sebep olacak bagka bir rahatsizlik yoktur.

(i)  Otomatik mod degisimi olmaksizin bipolar moda programlanmig bipolar
derivasyon sistemleri kullanilmistir;

(ilf) Basvuru sahibi pacemaker cihazina bagiml degildir;

(iv) Diizenli kardiyolojik takip, bir anormallik veya miyokardiyal iskemi kaniti
gostermeyen semptom sinirl egzersiz EKG’yi icermelidir.

QT uzamasi

Asemptomatik QT uzamasit bulunan basvuru sahipleri tatminkar kardiyolojik
degerlendirmeye tabi olmak {izere elverisli olarak degerlendirilebilirler.

Elektrokardiyografide Brugada paterni.

Tip 1 Brugada paterni bulunan bagvuru sahipleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir.
Tip 2 veya Tip 3 bulunan basvuru sahipleri kardiyolojik muayene sonuglarinin tatmin
edici olmasi kosuluyla uygun oldugunda smirlamalar getirilerek elverisli olarak
degerlendirilebilirler.



GM3a HTK.MED.B.010 Kardiyovaskiiler sistem
MITRAL KAPAK HASTALIGI

(@) Hafif regiirjitasyon olmasi halinde kalinlasmis kapaga ya da yelken korda ait kanit
bulunmamali ve sol atriyum i¢ ¢ap1 4.0 cm veya altinda olmalidir.

(b) Asagidaki haller ileri evre regiirjitasyonu isaret edebilir:
(1) Sol ventrikiil i¢ ¢ap1 (Diyastol) > 6 cm; ya da
(2) Sol Ventrikiil i¢ ¢ap1 (Sistol) > 4.1 cm; ya da
(3) Sol atriyum i¢ ¢ap1 > 4.5 cm.

(c) Jetkalinligi, geri yonlii uzanim ve pulmoner venlerde ters akimin olup olmamasi gibi
Doppler parametreleri regiirjitasyonun siddetini degerlendirmede yararli olabilir.

GM3b HTK.MED.B.010 Kalp ve Damar Sistemi
VENTRIKULER PREEKSITASYON

(@) Preeksitasyonu bulunan asemptomatik bagvuru sahipleri, asagidaki kriterleri karsilamalar1
halinde, Belirtilen 6zel kisitlamalar (SSL) ile birlikte temdidi elverisli olarak
degerlendirilebilir:

(1)  Indiiklenebilir re-entry yok;
(2)  Refrakter siire > 300 ms;
(3)  Uyarilmais atriyal fibrilasyon olmamasi.

(b)  Coklu aksesuar yolak kanit1 bulunmamalidir.

GM3c HTK.MED.B.010 Kardiyovaskiiler sistem
TAM SOL DAL BLOKU

Sol dal bloku daha siklikla koroner kalp hastaligi ile birliktelik gdsterir ve bu yiizden, invaziv
olabilecek daha derinlemesine incelemeler gerektirir.

GM3d HTK.MED.B.010 Kardiyovaskiiler sistem
KALP PILI

(@) Sintigrafi, istirahat EKG’sinde iletim bozukluklari/hizli komplekslerin olmasi durumunda
yararli olabilir.

(b) Deneyimler, kalp pilleri ile ilgili tiim bozukluklarin en sik yerlestirildikten sonraki ilk ii¢ ay
icinde ortaya c¢iktigim1 gostermistir. Bu nedenle, bu siire dolmadan elverislilik
disiiniilmemelidir.

(c) Belirli operasyonel ekipmanin kalp pilinin ¢aligmasini etkileyebildigi bilinmektedir. Bu
nedenle, kullanilan kalp pilinin tiirii, operasyonel ortamdan etkilenmedigini teyit etmek
amacl test edilmelidir. Bu etkilerle ilgili destekleyici veri ve performans beyanm tedarikg¢i
tarafindan saglanmalidir.

GM3e HTK.MED.B.010 Kardiyovaskiiler sistem
ANTIKOAGULASYON

INR testi ile takip gerektiren antikoagiilan ilaglar kullanan bagvuru sahipleri ve lisans sahipleri,
herhangi bir gecis paternine baslamadan 6nceki 12 saat i¢erisinde ve gecis paterni igerisindeyken
en az li¢ giinde bir ‘hasta bag1’ test sistemiyle kendi INR degerlerini 6l¢melidir. Lisans imtiyazlari
ancak INR seviyelerinin hedeflenen sinirlarda olmasi durumunda ifa edilmelidir. INR sonuglari
kaydedilmelidir ve sonuglar her havacilik tababet degerlendirmesinde gézden gegirilmelidir.



AMC3 HTK.MED.B.015 Solunum Sistemi
(@ Muayene

(1) Spirometrik inceleme ilk muayenede gereklidir. FEV1/FVC oraninin %70’ten diisiik
olmasi elveriglilik karar1 verilmeden oOnce gogiis hastaliklari uzmani tarafindan
degerlendirmeyi gerektirmelidir.

(2) On arka gogiis rontgeni ilk degerlendirmede, temdit veya klinik veya epidemiyolojik
gerekgelerle endike oldugunda yenileme muayenelerinde gerekli olabilir.

(b)  Kronik obstriiktif hava yolu hastalig

Kronik obstriiktif hava yolu hastaligi bulunan bagvuru sahipleri elverissiz olarak
degerlendirilmelidir. Akciger fonksiyonlarinda yalnizca hafif bozukluk olan basvuru
sahiplerine gogls hastaliklar1 uzmam tarafindan degerlendirilmelerinin ardindan elverisli
olarak degerlendirilebilir. Akciger amfizemi bulunan basvuru sahipleri, hastaligin stabil
oldugunu ve onemli semptomlara neden olmadigini gdsteren, gdgiis hastaliklari uzmani
degerlendirmesinin ardindan elverisli olarak degerlendirilebilirler.

(c) Astim

Ilag tedavisi gerektiren asttmi bulunan veya tekrarlayan astim ataklari yasayan bagvuru
sahipleri, tatminkar pulmoner fonksiyon testleriyle birlikte astimin stabil oldugu
diistiniiliyorsa ve kullandiklar1 ilaglar lisans imtiyazlarinin giivenle icrasina uygun ise
elverisli olarak degerlendirilebilirler. Diisiik dozda sistemik steroid kullanimi kabul
edilebilir.

(d) Iltihabi hastalik

(1) Solunum sisteminin aktif iltihabi hastaligi bulunan basvuru sahipleri igin, ilgili
rahatsizlik sekel birakmadan iyilestiginde ve ilag kullanimi gerekli olmadiginda
elverislilik distiniilebilir.

(2) Kronik iltihabi hastaligi olan basvuru sahipleri, pulmoner fonksiyon testleri kabul
edilebilir sinirlarda bulunmasi ve kullanilan ilaglarin lisansin imtiyazlarinin giivenli
ifasina uygun olmastyla birlikte hastaligin hafif diizeyde oldugunu gosteren bir uzman
muayenesinin ardindan elverigli olarak degerlendirilebilirler.

(e) Sarkoidoz

(1) Aktif sarkoidozu bulunan basvuru sahipleri elverigsiz olarak degerlendirilmelidir.
Ozellikle kardiyak tutulum olmak {izere sistemik tutulum olasiligtyla igin bir uzman
degerlendirmesi yapilmalidir. ilag kullanimi gerekli degilse ve hastalik hiler
lenfadenopatiyle smirliysa ve aktif degilse elverislilik diisiiniilebilir. Diisiik dozda
sistemik steroid kullanim1 kabul edilebilir.

(2) Kardiyak ya da norolojik sarkoidi bulunan bagvuru sahipleri elverigli olarak
degerlendirilmemelidir.

(f)  Pnomotoraks

Spontan pndmotoraksi bulunan bagvuru sahipleri elverigsiz olarak degerlendirilmelidir.
Asagidaki durumlarda elverislilik diistintilebilir:

(1) BT taramasini veya muadil bir test igeren tam solunum sistemi degerlendirmesinde tek
bir olaydan tam iyilesme saglandiginin teyit edilmesi kosuluyla, olaydan alt1 hafta
sonra;

(2) Tatminkar iyilesme olmasi kosuluyla tekrarlayici pnémotoraks olgusunda cerrahi
miidahalenin ardindan.

(g) Gogiis cerrahisi



(h)

(1) Gogiis cerrahisi  gerektiren basvuru sahipleri, ameliyatin etkilerinin lisansin
imtiyazlarmin giivenli sekilde kullanimina etki etmesinin artik olasi olmadig: siireye
dek elverissiz olarak degerlendirilmelidirler.

(2) Bir BT taramasini veya esdegeri bir testi igeren tam solunum sistemi
degerlendirmesinin ve tatminkar iyilesmenin ardindan elverislilik diisiiniilebilir.
Ameliyat1 gerekli kilan altta yatan patoloji havacilik tababet degerlendirmesinde goz
oniinde bulundurulmalidr.

Uyku apnesi sendromu/uyku bozuklugu

(1) Uyku apnesi sendromu tatminkar sekilde tedavi edilmemis veya asir1 giin i¢i uyku hali
yasayan bagvuru sahipleri elverigsiz olarak degerlendirilmelidir.

(2) Uyaniklik dahil olmak tizere belirtilerin siddetine ve tatmin edici tedaviye bagli olarak
elverislilik diisiiniilebilir. ATCO operasyonal deneyim, uyku apnesi sendromu/uyku
bozuklugu egitimi ve i yeri degerlendirmeleri havacilik tababet degerlendirmesinin
hayati kisimlaridir.

AMC3 HTK.MED.B.020 Sindirim sistemi

(a)

(b)

(©)

(d)

(€)

(f)

Ozafagus varisleri
Ozofagus varisi bulunan basvuru sahipleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir.
Pankreatit

(1) Pankreatiti olan bagvuru sahipleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir. Elverislilik,
neden (Ornegin safra tasi, diger tikaniklik, ilag tedavisi) ortadan kaldirildiginda
diistiniilebilir.

(2) Alkol kullanim1 dispepsi ve pankreatite neden olabilir. Uygun goriilmesi halinde,
kullanim ya da suiistimalin tam degerlendirmesi yapilmalidir.

Safra taslar1

(1) Tek bir biiyiik safra tast olan basvuru sahipleri, muayenenin ardindan elverisli olarak
degerlendirilebilirler.

(2) Belirtilerin lisans imtiyazlarinin giivenli ifasin1 engellemesi ihtimalinin diisiik olmas1
kosuluyla, birden gok safra tas1 olan basvuru sahipleri, tedaviyi bekleme sirasinda
elverisli olarak degerlendirilebilirler.

[ltihabi bagirsak hastaliklar:

Kronik iltihabi bagirsak hastalig1 oykiisii veya kesin tanist bulunan basvuru sahipleri,
hastaligin kesin stabil remisyonda olmasi ve aliniyorsa bile sadece en az sayida ilacin
alinmas1 durumunda elverisli olarak degerlendirilebilirler. Diizenli takip gerekli kilinmalidir.

Dispepsi

Ilag kullanimi gerektiren tekrarlayic1 dispepsisi bulunan bagvuru sahipleri, radyolojik ve
endoskopik incelemeler dahil olmak iizere i¢ hastaliklari muayenesine tabi tutulmalidir.
Laboratuar tetkikleri hemoglobin degerlendirmesini ve diski incelemesini igermelidir.
Elverislilik diisiiniilmeden once, gosterilen tiim iilserler veya belirgin enflamasyon igin
iyilesme kanit1 gereklidir.

Sindirim kanal1 ve batin cerrahisi

Sindirim kanali veya eklerinin herhangi birinde bu organlarin total veya kismi eksizyon veya
diversiyonu igeren bir cerrahi ameliyata alinmis basvuru sahipleri elverigsiz olarak
degerlendirilmelidir. Iyilesme tamamlanmissa, basvuru sahibi asemptomatik ise ve sekonder
komplikasyon veya niiks riski ¢cok diisiikse elverislilik diisiiniilebilir.



AMC3 HTK.MED.B.025 Metabolik ve endokrin sistemler

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

Metabolik, beslenmeyle iliskili ve endokrin fonksiyon bozuklugu

Metabolik, beslenmeyle ilgili veya endokrin fonksiyon bozuklugu bulunan bagvuru sahipleri
rahatsizlik belirtiye yol agmiyorsa, klinik olarak telafi edilebiliyorsa ve replasman
tedavisiyle birlikte veya olmaksizin stabil ise ve uygun bir uzman tarafindan diizenli
araliklarla degerlendiriliyorsa elverisli olarak degerlendirilebilirler.

Obezite

(1) Vicut kitle endeksi >35 olan bagvuru sahipleri sadece fazla viicut agirliginin lisansin
imtiyazlarmin giivenli ifasmma etki etmesi olast degilse ve tatminkar bir
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilmis ve uyku apnesi sendromu olasiligt
degerlendirilmis ise elverisli olarak degerlendirilebilirler.

(2) Elverislilik diisiiniilmeden 6nce ¢aligma ortaminda fonksiyonel tetkiklerin yapilmasi
gerekehilir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu

Hipertiroidizmi ya da hipotiroidizmi olan basvuru sahipleri, elverislilik diisiiniilmeden 6nce,
stabil otiroid durumu yakalamalidir.

Anormal glukoz metabolizmasi

Glukoziiri ve anormal kan glukoz seviyeleri incelemeyi gerektirir. Normal glukoz toleransi
gosterilirse (diisiik bobrek esigi) veya diyabetik patolojinin eslik etmedigi bozulmus glukoz
tolerans1 diyetle tam kontrol altina alinmigsa ve diizenli sekilde degerlendiriliyorsa
elveriglilik diigiiniilebilir.

Diyabet

(1) Asagidaki ilaglarin tek basina ya da birlikte kullanilmasi tip 2 diyabetin kontroliinde
kabul edilebilir bir durumdur:

(i) alfa glukozidaz inhibitorleri;
(if)  inkretin yolagini etkileyen ilaglar;
(iif) biguanidler
(2) Smiflanmig gorevlerin ifas1 sirasinda glukoz takip/kontrol araglarini igeren

operasyonel ortamin degerlendirilmesi ve Ornek glisemik kontroliin gosterilmesi
sonrasinda elverislilik diisiintilebilir.

(3) Komplikasyonlarin olmadiginin, alt1 aylik HbAlc dlglimleriyle gosterilen glisemik
kontroliin iyi oldugunun ve egzersiz tolerans testinin normal oldugunun gosterilmesi
dahil olmak iizere bir uzman tarafindan yillik takip gerekli kilinmalidir.

AMC3 HTK.MED.B.030 Hematoloji

(a)

(b)

Anemi

(1) Disiik hemoglobin seviyesiyle gosterilen anemi bir incelemeyi gerekli kilmalidir.
Birincil neden tedavi edilip (6rnegin demir veya vitamin B12 eksikligi) ve hemoglobin
veya hematokrit tatminkar seviyede stabil duruma getirilirse elverislilik diistiniilebilir.
Onerilen hemoglobin araligi 11 ila 17 g/dL’dir.

(2) Tedaviye ragmen devam eden anemi elenme sebebi olmalidir.
Hemoglobinopati

Hemoglobinopatisi bulunan bagvuru sahipleri elverigsiz olarak degerlendirilmelidir. Kriz
Oykiisii olmaksizin mindr talasemi, orak hiicreli hastalik veya diger hemoglobinopati tanisi



konulmussa ve tam fonksiyonel kapasite gosteriliyorsa elverislilik diisiiniilebilir.

(c) Koagiilasyon bozukluklari

(1) Belirgin koagiilasyon bozuklugu incelemeyi gerektirir. Belirgin kanama ya da
pihtilagma atagi dykiisii yoksa ve hematolojik veriler yapmanin giivenli olacagini
gosteriyorsa, elveriglilik diistintilebilir.

(2) Antikoagulan tedavi regetesi edilecekse, AMC1 ATCO.MED.B.010 (g) maddesi takip
edilmelidir.

(d) Lenf sistemi bozukluklar

Lenfpatik genislemenin incelenmesi gerekmektedir. Tamamen iyilesmis akut enfeksiyoz
hastalik olgularinda veya tedavi edilmis ve tam remisyonda veya minimal tedavi gerektiren
veya tedavi gerektirmeyen Hodgkin lenfoma veya diger lenfoid malignite olgularinda
elverislilik diisiiniilebilir.

() Losemi

(1) Akut losemisi olan basvuru sahipleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir.
Remisyonda oldugu belirlendikten sonra basvuru sahipleri elverigli olarak
degerlendirilebilirler.

(2) Kronik 16semisi olan bagvuru sahipleri elverigsiz olarak degerlendirilmelidir.
Remisyon ve stabilitenin gosterilebildigi bir dénemin ardindan elverislilik
disiiniilebilir.

(3) Losemi ge¢misi olan bagvuru sahiplerinin merkezi sinir sistemi tutulum 6ykiisiiniin ve
lisans imtiyazlariin giivenli ifasina engel olmast muhtemel tedaviye bagli devam eden
etkilerinin olmamasi gerekmektedir. Hemoglobin ve platelet sayilari tatmin edici
diizeyde olmalidir.

(4) Tim losemi vakalarinda diizenli kontroller gerekmektedir.
(f)  Splenomegali

Splenomegali bir inceleme yapilmasini gerektirir. Biiyiime minimal ve stabilse ve eslik eden
patoloji gosterilemiyorsa veya biliylime minimal ve diger bir kabul edilebilir rahatsizlikla
birliktelik gdsteriyorsa elverislilik distiniilebilir.

GM3a HTK.MED.B.030 Hematoloji
HODGKIN LENFOMA

Belirli kemoterapi ilaglarinin potansiyel yan etkileri nedeniyle uygulanan tiim rejim géz oniinde
bulundurulmalidir.

GM3b HTK.MED.B.030 Hematoloji
KRONIK LOSEMI

Kronik 16semiye asagidaki sekilde tan1 konmasi durumunda elverislilik diistintilebilir:
(@) Lenfatik; anemi bulunmayan ve minimal tedavi gerektiren Evre 0, 1 ve muhtemelen 2; ya da

(b) Hemoglobin ve platelet sayisinin normal oldugu stabil “tliylii hiicreli” 16semi.

GM3c HTK.MED.B.030 Hematoloji
SPLENOMEGALI

(@) Splenomegali elverislilige engel olmamakla birlikte her bir hastada ayrica
degerlendirilmelidir.

(b) Splenomegaliye bagl patolojiye 6rnek olarak tedavi edilmis kronik sitma gosterilebilir.



(©)

Splenomegaliyle birliktelik gosteren kabul edilebilir hastaliga 6rnek olarak remisyondaki
Hodgkin lenfoma gosterilebilir.

AMC3 HTK.MED.B.035 Genitoiiriner sistem

(@)

(b)

(©)

(d)

Anormal idrar tetkiki

Idrar analizindeki anormal bulgu bir incelemeyi gerektirir. Bu incelemeye proteiniiri,
hematiiri ve glikoziiri dahil edilmelidir.

Bobrek hastaligi

(1) Bobrek hastaliginin herhangi bir bulgusuyla gelen basvuru sahipleri elverigsiz olarak
degerlendirilmelidir. Kan basinci tatminkar seviyedeyse ve bobrek fonksiyonu kabul
edilebilir diizeyde ise elverislilik diigiiniilebilir.

(2) Diyaliz tedavisine ihtiyaci olan bagvuru sahipleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir.
Idrar taslar

(1) Asemptomatik tas veya renal kolik Oykiisii bulunan basvuru sahipleri arastirma
yapilmasini gerektirirler. Tasin bagarili sekilde tedavisinin ardindan ve uygun takipler
olmasi halinde elverislilik diistiniilebilir.

(2) Cikarilmasmmin muhtemel olmadigi bir yerde bulunmuyorsa ve Dbelirtilere yol
acmiyorsa, rezidiiel tas eleme kriteri olmayacaktir.

Renal ve iirolojik cerrahi

(1) Genitotiriner sistem ya da eklerinde, bu organlarin tam olarak ya da kismen eksizyonu
ya da diversiyonunu iceren biiylik cerrahi operasyon gecirmis basvuru sahipleri,
yilesme siireci tamamlanmadan, basvuru sahibi asemptomatik hale gelmeden ve
sekonder  komplikasyon riski minimal olmadan elverigli olarak
degerlendirilmemelidir.

(2) Hipertansiyon veya liremi olmaksizin kompanse nefrektomili bagvuru sahibi elverisli
olarak diistiniilebilir.

(3) Bobrek nakli yapilan bagvuru sahipleri, tamamen kompanse durumda olmasi ve en az
12 ay siirenin ardindan sadece minimal immiinsiipresif tedaviyle tolere edebilmesi
halinde elverislilik i¢in diistliniilebilir.

(4)  Total kistektomi yapilan bagvuru sahipleri, iiriner fonksiyon tatminkar ise, enfeksiyon
yoksa ve birincil patoloji niikksetmemisse elverislilik i¢in diigiiniilebilirler.

AMC3 HTK.MED.B.040 Bulasic1 hastahik

(a)

(b)

(©)

Bulasici hastalik — Genel

Enfeksiy6z hastalik olgularinda bagisiklik sisteminde bozulma Oykiisiine, bagisiklik
sisteminde bozulmayi gosteren klinik isaretlere ve bagisiklik sisteminin altta yatan
bozukluguna dikkat edilmelidir.

Tuberkiiloz

(1) Aktif tiiberkiilozu bulunan bagvuru sahipleri elverigsiz olarak degerlendirilmelidir.
Tedavinin tamamlanmasinin ardindan elverislilik diistiniilebilir.

(2) Pasif ya da iyilesmis lezyonlar1 bulunan bagvuru sahipleri elverigli olarak
degerlendirilebilirler. Uzman doktor muayenesinde hastaligin safhasi, gerekli tedavi
ve kullanilan ilaglarin muhtemel yan etkileri dikkate alinmalidir.

Sifiliz

Akut frengisi bulunan bagvuru sahipleri elverigsiz olarak degerlendirilmelidir. Tamamen



(d)

(€)

tedavi edilmis ve primer ve sekonder evreleri 1yilesmis olgularda elverislilik diisiiniilebilir.

HIV pozitifligi

(1) HIV pozitif bagvuru sahipleri, kapsamli bir inceleme ehliyetsizligin gostergesi olan
belirtilere yol acabilecek HIV ile iliskili hastalik kanit1 gostermezse, elverisli olarak
degerlendirilebilirler. Uygun bir uzman doktor tarafindan sik araliklarla immiinolojik
durumunun gozden gecirilmesi ve norolojik degerlendirmenin yapilmasi

gerekmektedir. Kullanilan ilaca bagl olarak kardiyolojik degerlendirme de gerekli
olabilir.

(2) Tam iyilesmenin ardindan ve degerlendirmeye tabi olmak iizere saglik sertifikasinin
temdidi i¢in bagvuran bireysel olarak hari¢ olmak {izere AIDS tanimli hastalig
bulunan bagvuru sahipleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir.

(3) (1) ve (2) uyarinca yapilan havacilik tababet degerlendirmesinde, hastaligin belirti ve
bulgularinin bulunmamasi1 ve serolojik belirteclerin kabul edilebilir aralikta olmast
sart1 aranir. Tedavi, uygunluk ve yan etki agisindan her bir olguda bireysel olarak bir
uzman tarafindan degerlendirilmelidir.

Enfeksiydz hepatit

Enfeksiy6z hepatiti bulunan basvuru sahipleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir.
Tedavinin ve uzman degerlendirmesinin ardindan basvuru sahibi asemptomatik hale
geldikten sonra elverislilik disiiniilebilir. Karaciger fonksiyonlart diizenli sekilde
degerlendirilmelidir.

GM3 HTK.MED.B.040 Bulasici hastahk
HIV ENFEKSIYONU

(@)
(b)

HIV durumunun rutin tetkiki konusunda bir gereklilik olmamakla birlikte klinik
endikasyonda tetkikler yapilabilir.

HIV pozitifliginin teyit edilmesi halinde, bireylerin lisans imtiyazlarin1 gerekli giivenlik
seviyesinde ifa etme becerilerinin bozulmamasi kosuluyla, bireylerin ¢alismaya devam
etmelerine imkédn tanimak igin titiz bir havacilik tababet degerlendirmesi ve takip siireci
baslatilmalidir. Operasyonel ortam karar verme asamasinda dikkate alinmalidir.

AMC3 HTK.MED.B.045 Kadin hastaliklari ve dogum

(a)

(b)

Jinekolojik cerrahi

Biiyiik jinekolojik ameliyat gecirmis bagvuru sahipleri, iyilesme silireci tamamlanana,
basvuru sahibi asemptomatik olana ve ikincil komplikasyon ve niiks riski asgari seviyede
goriilene kadar elverigsiz olarak degerlendirilmelidir.

Hamilelik

(1) Hamile lisans sahibi, gebelik muayenesinin siirekli olarak normal bir hamileligi isaret
etmesi kosuluyla, hamileligin ilk 34 haftast boyunca elverisli olarak
degerlendirilebilir.

(2) Yetkili Tabip, AME, AeMC ya da AMS, lisans imtiyazlarinin giivenli ifasini olumsuz
yonde etkileyebilecek potansiyel olarak 6nemli hamilelik komplikasyonlar1 hususunda
basvuru sahibine ve sorumlu doktora yazili olarak bilgi vermelidir.

AMC3 HTK.MED.B.050 Kas ve iskelet sistemi

(@)

Ameliyat edilmis olsun veya olmasin, kemikleri, eklemleri, kaslar1 veya tendonlar1 etkileyen
bir hastalik, yaralanma veya konjenital anormallik sonucu 6nemli sekeli bulunan bagvuru
sahipleri, elverislilik degerlendirmesi 6ncesinde, tam degerlendirmeyi gerektirirler.



(b)

(©)

(d)

Obezite ya da kaslarda giigsiizliik dahil olmak tizere fiziksel anormallikler igin havacilik
tababet degerlendirmesi gerekli olabilir ve calisma ortamindaki havacilik tababet
degerlendirmesine 6zel dikkat sarf edilmelidir.

Lokomotor fonksiyon bozuklugu, ampiitasyonlar, sekil bozukluklari, fonksiyon kayiplar1 ve
ilerleyici osteoartritik bozukluklar, bagvuru sahibinin goérevlerinin karmasikligi hakkinda
bilgi sahibi olan uygun operasyonal uzman ile beraber vaka bazinda degerlendirilmelidir.

Kas ve iskelet sisteminde iltihabi, infiltratif ya da dejeneratif hastaligi bulunan bagvuru
sahipleri, rahatsizligin remisyonda olmasi ve kullanilan ilaglarin kabul edilebilir olmasi
kosuluyla elverisli olarak degerlendirilebilirler.

AMC3 HTK.MED.B.055 Psikiyatri

(a)

(b)

(©)

(d)

Alkol ya da diger maddelere bagli bozukluklar

(1) Basarili bir tedavi, madde kullanim bagimliligindan kurtuldugunun veya etkisi altinda
olmadiginin belgelendirildigi bir siire ve psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirme
sonrasinda elveriglilik diistiniilebilir. AMS, psikiyatri uzmaninin tavsiyesi ile, saglik
sertifikas1 verilmeden 6nce bir gozlem siiresi belirlemelidir.

(2) Her bir vakada ayr1 olarak degerlendirilmek iizere, tedavi birkag hafta siireyle yatan
hasta tedavisini icerebilir.

(3) Kan tetkiklerini ve emsal saglik raporlarini i¢eren siirekli takip siiresiz olarak gerekli
olabilir.

Duygudurum bozuklugu

Tanist konulmus duygudurum bozuklugu olan basvuru sahipleri elverigsiz olarak
degerlendirilmelidir. Tam iyilesmenin ve olgunun bireysel olarak her agidan ele alinmasinin
ardindan, duygudurum bozuklugunun 6zelliklerine ve agirligina baglh olarak elverislilik
diisiiniilebilir. Idame psikotropik ilag¢ tedavisinde stabil oldugu dogrulanmissa, uygun bir
kisitlamayla birlikte elverislilik degerlendirmesi diisiiniilebilir. ila¢ dozunun degistirilmesi
halinde, ilave bir elverissizlik siiresi gerekli kilinmalidir. Diizenli uzman doktor kontrolii
gerekli olacaktir.

Psikotik bozukluk

Fonksiyonel psikotik bozukluk &ykiisii veya aktif olarak bozuklugu bulunan bagvurur
sahipleri elverigsiz olarak degerlendirilmelidir. Nedenin tartismasiz sekilde gecici oldugu
veya ortadan kalktigi belirlenebilirse ve niiks riski minimal ise elverislilik diisiiniilebilir.

Kasten kendini yaralama

Kendini kasten yaralama fiilini bir kez veya tekrarlayan sekilde gerceklestiren bagvuru
sahipleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir. Bireysel olgunun bir psikiyatrik veya
psikolojik degerlendirmeyi gerektirebilecek kapsamli degerlendirmesinin ardindan,
elverislilik diisiiniilebilir. Noropsikolojik degerlendirme de gerekebilir.

AMC3 HTK.MED.B.060 Psikoloji

(a)
(b)

(©)

Psikolojik inceleme endikasyonu olmasi halinde, ATC ortamini ve iligkili riskleri dikkate
alan bir psikolog tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Bir bagvuru sahibinin psikolojik bozuklugu oldugunun somut kaniti olmasi halinde, bagvuru
sahibi psikolojik kanaat ve tavsiye icin sevk edilmelidir.

Somut kanit, belirli bir kisinin ruhsal uygunluk ya da kisiligi ile ilgili tanimlanabilir bir
kaynaktan gelen dogrulanabilir bilgi olmalidir. Bu bilginin kaynaklar1 kazalar veya olaylar,
egitim ya da yeterlik degerlendirmelerindeki sorunlar, lisans imtiyazlarinin giivenli ifasi ile
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ilgili davranis ve bilgi olabilir.

Psikolojik degerlendirme, biyografik verilerin toplanmasini, yetenek ve kisilik testlerinin
uygulanmasini ve psikolojik gériismeyi igerebilir.

Psikolog, Yetkili Tabip, AME, AeMC ya da AMS’den uygun olanina, kendi goriisiinii ve
Onerisinin ayrintilarin1 gosteren yazili rapor sunmalidir.

AMC3 HTK.MED.B.065 Néroloji

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

Elektroensefalografi (EEG)

(1) Basvuru sahibinin Oykiisii ve klinik bulgular dolayisiyla endike oldugunda bir
elektroensefalografi ¢ekilmelidir.

(2) Epileptiform paroksismal EEG anormallikleri ve fokal yavas dalgalar elenme nedeni
olmalidir. Ileri degerlendirmenin ardindan elverislilik diisiiniilebilir.

Epilepsi

(1) Bes yasindan sonra bir ya da daha fazla konviilsif atak yasamis basvuru sahipleri
elverissiz olarak degerlendirilmelidir.

(2) Asagidaki hallerde elverislilik diigiiniilebilir:

(i)  Basvuru sahibinin asgari 10 yillik siireyle nobet gegirmemis ve ilag tedavisi
almamastir;

(i)  Tam norolojik muayene, ndbete travma veya toksin gibi spesifik bir
tekrarlayici olmayan nedenin yol agtigin1 gostermektedir.

(3) Benign Rolandik ndbet atagi yasamis basvuru sahipleri, ndbet tanisinin uygun sekilde
belgelenmis Oykii ve tipik EEG sonucunu icerecek sekilde konulmus olmasi ve
basvuru sahibinin asgari olarak 10 yil siireyle belirti gostermis olmasi ve tedaviye
ihtiya¢c duymamasi kosuluyla, elverisli olarak degerlendirilebilirler.

Norolojik hastalik

Sinir sisteminin 6nemli engellilige yol agmis veya yol agmasi olasi duragan veya ilerleyici
hastalig1 bulunan bagvuru sahipleri elverissiz olarak degerlendirilmelidir. Duragan hastaliga
mindr fonksiyonel kayiplarin eslik ettigi vakalarda tam noérolojik degerlendirmenin ardindan
elverislilik diisiintilebilir.

Biling bozuklugu

Bir veya daha fazla biling bozuklugu atag1 dykiisii bulunan basvuru sahipleri, rahatsizligin
tatminkar sekilde tekrarlayici olmayan bir nedenle agiklanabilmesi halinde, elverisli olarak
degerlendirilebilirler. Kapsamli bir ndrolojik degerlendirme gereklidir.

Kafa yaralanmasi

Biling kaybina yol agabilecek kadar siddetli veya delici beyin yaralanmasiyla seyreden kafa
yaralanmasinin bulundugu bagvuru sahipleri bir konsiiltan norolog tarafindan
degerlendirilmelidir. Tam iyilesme olmasi ve epilepsi riskinin yeterince diigiik olmasi
durumunda elveriglilik diisiiniilebilir. Davranigsal ve bilissel 6zellikler g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

AMC3 HTK.MED.B.070 Gorme sistemi

(a)

G6z muyanesi

(1) Her temdit muayenesinde, gérme uygunlugu degerlendirilmelidir ve her iki goz
muhtemel bir patoloji i¢in muayene edilmelidir.

(2) Tum anormal ve siipheli olgular bir oftalmologa yonlendirilmelidir. Oftalmolojik
muayeneyi gerektiren rahatsizliklar icerisinde tahsissiz géorme keskinliginde onemli
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(d)

3)

(4)

()

azalma, en iyi diizeltilmis gérme keskinliginde herhangi bir derecede azalma ve/veya
g6z hastaliginin ortaya ¢ikmasi, gdz yaralanmasi veya goz ameliyati yer almakla
birlikte bunlarla sinirli degildir.

Bir uzman tarafindan oftalmolojik muayenenin herhangi bir nedenle gerekli oldugu
durumlarda, bu saglik sertifikasinda bir kisitlama olarak belirtilmelidir.

Birden fazla goz rahatsizligimmin etkisi, muhtemel kiimiilatif etkiler g6z Onilinde
bulundurularak bir oftalmolog tarafindan degerlendirilmelidir. Caligma ortamindaki
fonksiyonel tetkikler elverislilik degerlendirmesini diisiinmek i¢in gerekli olabilir.

Gorme keskinligi, uygun bir aydinlatmayla Snellen eseli veya muadili kullanilarak
incelenmelidir. Klinik kanit Snellen’in uygun olmayabilecegini ileri siirliyorsa,
Landolt C grafigi kullanilabilir.

Kapsamli g6z muayenesi

Bir g6z uzmani tarafindan kapsamli g6z muayenesi ilk incelemede gereklidir. Tiim anormal
ve slipheli olgular bir oftalmologa yonlendirilmelidir. Bu muayene asagidakileri igermelidir:

)
)

3)

(4)
()
(6)
(7)
(8)
©)

Oykii:

Gorme keskinlikleri — yakin, orta ve uzak goérme (tahsissiz ve gerekirse, en 1yi optik
tahsisle);

Objektif kirilma — sikloplejik degerlendirme +2 dioptriden fazla hipermetropu olan
ve 25 yasinin altindaki hipermetrop ilk bagvuru sahipleri;

GO0z hareketleri ve binokiiler gérme;

Renkli gorme;

Gorme alani;

tonometri,

Go6ziin disinin, anatomisinin, goz sivisinin (yarik lamba) incelenmesi ve fundoskopi;

Kontrast ve parlama hassasiyetinin degerlendirilmesi.

Rutin g6z muayenesi

Her temdit ve yenileme muayenesinde, gorme uygunlugu degerlendirilmelidir ve gozler
muhtemel patoloji agisindan muayene edilmelidir. Tiim anormal ve siipheli olgular bir
oftalmologa yonlendirilmelidir. Bu rutin géz muayenesi asagidakileri igermektedir:

1)
()

(3)
(4)

Oykii:

Gorme keskinlikleri — yakin, orta ve uzak goérme (tahsissiz ve gerekirse, en iyi optik
tahsisle);

Oftalmoskopi ile morfoloji degerlendirmesi,

Klinik endikasyon halinde ileri tetkik.

Kirilma bozuklugu

(1)

()

+5.0 ila -6.0 diyoptri arasinda kirilma kusuru olan bagvuru sahipleri, ideal tashihin
diistiniilmesi ve herhangi bir 6nemli patoloji goriilmemesi kosuluyla elverisli olarak
degerlendirilebilirler. Kirilma kusuru +3.0/-3.0 diyoptriyi astyorsa, bir goz hastaliklari
uzmani tarafindan dort yilda bir takip gerekli kilinmalidir.

Asagidaki rahatsizliklart bulunan basvuru sahipleri:
(i) -6 dioptriyi asan kirma bozuklugu;
(if) 3 diyoptriyi asan astigmatik bilesen; ya da



(€)

(f)

(@)

(iii) 3 diyoptriyi asan anizometropi;
asagidaki hallerde elverisli olarak

degerlendirilebilir:

(A) Belirgin patolojinin gosterilememesi;

(B) Optimal tashihin diisiiniilmesi;

(C) Ideal tashih saglayan gozliik takiliyken gérme alani normal olmakla
birlikte her gozde gorme keskinliginin en az 6/6 (1.0) olmasi;

(D) Bir goz doktoru tarafindan iki yilda bir takibin yapiliyor olmasi.

(3) Hipermetropu +5.0 diyoptriyi asan hipermetrop basvuru sahipleri, yeterli fiizyon
rezervi olmasi, géz i¢i basincinin ve on agilarin normal olmasi ve belirgin bir
patolojinin  gosterilememesi kosuluyla tatmin edici sonuglart olan bir goz
muayenesinin ardindan elverisli olarak diisiiniilebilirler. Her gozdeki tashihli gérme
keskinligi 6/6 ya da daha iyi olmalidir.

(4) Biyiik kirilma kusuru olan basvuru sahipleri kontak lens veya yiiksek dereceli gozliik
cami kullanacaktir.

Konverjans

Normal sinirlarin disinda konverjansi olan bagvuru sahipleri, tashihli veya tashihsiz yakin
gormeyi (30-50 cm) ya da ara gérmeyi (100 cm) etkilememesi kosuluyla, elverisli olarak
degerlendirilebilirler.

Standart alt1 gorme

1)

2

(3)

Tek goziinde merkezi gérmesi azalmis basvuru sahipleri, binokiiler gérme alanm
normalse ve gbz muayenesine gore altta yatan patoloji kabul edilebilir nitelikteyse,
saglik sertifikasinin temdit veya yenilenmesi icin elverisli olarak degerlendirilebilirler.
Tekiklere uygun caligsma ortamindaki fonksiyonel tetkikler dahil edilmelidir.

Bir goziinde edinsel standart alti gérmesi bulunan basvuru sahipleri (monokiiler
gorme, goz kasi dengesizligini iceren fonksiyonel monokiiler gérme) oftalmolojik
muayenede asagidakiler dogrulaniyorsa temdit veya yenileme icin elverisli olarak
degerlendirilebilirler:

(i)  Dabha iyi olan goz, tahsisle veya tahsissiz, 6/6 (1.0) uzak gérme keskinligini
basarir;

(i) Daha iyi olan goz tashihle veya tashihsiz 0.7 (6/9) yakin ve ara gérme
keskinligini basarir;

(iif) Belirgin okiiler patoloji bulunmamaktadir;
(iv) Calisma ortamindaki fonksiyonel tetkiki sonucu tatminkardir; ve

(V)  bir gozde akut gérme kayb1 durumunda, gorme kaybinin dgrenildigi zamandan
itibaren bir adaptasyon siiresi gegcmelidir ve bu siire zarfinda, bagvuru sahibi
elverigsiz olarak degerlendirilmelidir;

Monokiiler gérme alani kusuru bulunan bir bagvuru sahibi, binokiiler gérme alani
normalse elverisli olarak degerlendirilebilir.

Keratokonus

Keratokonusu bulunan basvuru sahipleri i¢in, gérme gereklilikleri tahsisli mercekler
kullanilarak karsilaniyorsa ve periyodik degerlendirme bir oftalmolog tarafindan yapiliyorsa,



elverislilik distiniilebilir.
(h) Heterofori

Optimal tahsis ile 6l¢iildiigiinde normal degerleri agan heteroforisi olan (goz kaslarinda
dengesizlik) bagvuru sahipleri, asagidakilerin recete edilmesi halinde:

(1)

(2)

Alt1 metreden:

Hiperforide 2.0 prizma diyoptri,
Ozoforide 10.0 prizma diyoptri,
Egzoforide 8.0 prizma

diyoptri,

33 santimetreden:

Hiperforide 1.0 prizma diyoptri,
Ozoforide 8,0 prizma diyoptri,
Ekzoforide 12.0 prizma diyoptri,

Ortoptik muayenenin, flizyonel rezervlerin asthenopi ve diplopiyi dnlemek i¢in yeterli oldugunu
gostermesi kosuluyla, elverisli olarak degerlendirilebilirler. Fiizyonu belirlemek {izere Hollanda
Optik Dernegi (TNO) tetkiki ya da muadili bir tetkik gerceklestirilmelidir.

(i) GOz ameliyat

)

()

(3)

(4)

()

Kirilma cerrahisinden ya da crosslinking dahil olmak tizere kornea ameliyatindan
sonra, asagidaki kosullar karsilaniyorsa, elverislilik diistiniilebilir:

(1)  Kirilma stabilitesi tatminkar diizeyde basarilmistir (giinde -0.75 dioptriden az
sapma)

(i) GOz muayenesinde hicbir postoperatif komplikasyon gosterilememektedir;
(ili) Kamasma hassasiyeti normaldir;

(iv) Mezopik kontrast hassasiyeti bozulmamustir;

(v) Degerlendirme bir oftalmolog tarafindan yapilir.

Katarakt ameliyati

Katarakt ameliyati dahil olmak iizere goz ici lensi ameliyatinin ardindan, tam iyilesme
saglanmast ve gorme gerekliliklerinin tashihli ya da tahsissiz olarak karsilanmasi
durumunda, elverislilik diisiiniilebilir. G6z i¢i mercekleri monofokal olmalidir ve
renkli gormeyi etkilememelidir.

Retina ameliyati/Lazerli retina tedavisi

(i) Basarili bir retina ameliyatinin ardindan, basvuru sahipleri, tam iyilesmenin
ardindan elverisli olarak degerlendirilebilirler. Yillik oftalmolojik takip gerekli
olabilir. Bir oftalmologun Onerisi lizerine iki yilin ardindan daha uzun siireler

kabul edilebilir.

(i)  Basarili bir lazerle retina tedavisinin ardindan, bagvuru sahipleri, oftalmolojik
degerlendirmenin stabilite gdstermesi kosuluyla, elverisli olarak
degerlendirilebilirler.

Glokom ameliyati

Bagaril1 bir glokom ameliyatindan 6 ay sonra ya da iyilesmenin tamamlanmasi halinde
daha erken elverislilik disiiniilebilir. Glokomun neden oldugu ikincil
komplikasyonlari takip etmek i¢in alt1 ayda bir oftalmolojik degerlendirme gerekebilir.

Ekstraokiler kas cerrahisi



)

Ameliyatin ardindan en az alt1 gectikten sonra ve oftalmolojik degerlendirmenin

sonuclarinin tatminkar olmasi sonrasinda elverislilik diisiiniilebilir.

GoOrme tashihi

Gozliikler, lisans sahibinin tiim mesafelerde gérme gerekliliklerini karsilamasina izin

vermelidir.

GM3 HTK.MED.B.070 Gorme sistemi
FARKLI OKUMA CIZELGELERININ/ESELLERININ KARSILASTIRMASI (YAKLASIK

DEGERLER)
(@) Test mesafesi: 40 cm
Ondali Nieden Jager Snelle N Parinau
K n d
1,0 1 2 1,5 3 2
0,8 2 3 2 4 3
0,7 3 4 2,5
0,6 4 5 3 5 4
0,5 5 5 6 5
0,4 7 9 4 8 6
0,35 8 10 4,5 8
0,32 9 12 55 10 10
0,3 9 12 12
0,25 9 12 14
0,2 10 14 7,5 16 14
0,16 11 14 12 20
(b) Test mesafesi: 80 cm
Ondali Nieden Jage Snelle N Parinau
K r n d
1,2 4 5 3 5) 4
1,0 5 5 6 5
0,8 7 9 4 8 6
0,7 8 10 4,5 8
0,63 9 12 55 10 10
0,6 9 12 12 10




0,5 9 12 14 10
0,4 10 14 7,5 16 14
0,32 11 14 12 20 14

AMC3 HTK.MED.B.075 Renkli gorme

(@)
(b)

Psodoizokromatik plaka testi tek basia yeterli degildir.

Renkli gorme, normal ii¢ renkli gormeyi gosteren vasitalarla degerlendirilmelidir.

GM3 HTK.MED.B.075 Renkli gorme

Normal {i¢ renkli gérmeyi gosterecek araglar asagidakileri icerir:

(a)

(b)

I

anomaloskop (Nagel veya muadili). Renk eslesmesi trikromatikse ve eslesme araligi
Olcek birimi veya altindaysa bu testten gecildigi diisiiniiliir;

Renk Degerlendirmesi ve Tan1 (CAD) testi.

AMC3 HTK.MED.B.080 Otorinolaringoloji (KBB)

(a)

(b)

(©)

(d)

(€)

Muayene

(1) Bir kulak-burun-bogaz muayenesi asagidakileri igerir:
(i)  Oykii:
(if)  Otoskopi, rinoskopi ve agiz ve bogazin muayenesini igeren klinik muayene;
(ilf) Vestibiiler sistemin klinik degerlendirmesi.

(2) Hava trafik kontrolorlerinin havacilik tababet degerlendirmesinde yer alan kulak,
burun ve bogaz uzmanlart lisanlarmin imtiyazlarimi icra ederken hava trafik
kontroldrlerinin ihtiyac duyduklari islevleri anlamalidir.

(3) Tam havacilik tababet degerlendirmesine ve fonksiyonel kontrole ihtiya¢ duyulan
durumlarda, operasyonel islevlerin gergeklestirildigi operasyonel ortam goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Isitme
(1) Hipoakuzisi bulunan bir bagvuru sahibinin takibine AMS karar vermelidir. Bir sonraki

yillik testte ileri bozulmanin gostergesi bulunmuyorsa, normal tetkik sikligi
stirdiirtilebilir.

(2) Uygun bir prostetik cihaz, her bir kulak igin kulak i¢i ses kontrolii olan 6zel bir kulaklik
olabilir. Secilen prostetik ekipman kullanilirken tam fonksiyonel ve c¢evresel
degerlendirmeler gerceklestirilmelidir.

Kulak rahatsizliklari

Kulagin normal islevini engellemeyen, enfeksiyon kokenli olmayan tek kuru yirtiga sahip
bir bagvuru sahibi i¢in elverislilik degerlendirmesi yapilabilir.

Vestibiler bozukluk

Vestibiiler bozukluk ve spontan veya pozisyonel nistagamus varlig1 bir uzman tarafindan
tam vestibliler muayene yapilmasini gerektirmektedir. Belirgin anormal kalorik veya
rotasyonel vestibiiler yanitlar elenme nedenidir. Temdit ve yenileme muayenelerinde,
anormal vestibiiler yanitlar klinik baglamda degerlendirilmelidir.

Konusma bozuklugu



Bir konusma bozuklugu bulunan basvuru sahipleri, operasyonel fonksiyonlarin yerine
getirildigi operasyonel ortam goz oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Belirgin bir
konusma veya ses bozuklugu bulunan basvuru sahipleri elverissiz olarak
degerlendirilmelidir.

GM3 HTK.MED.B.080 Otorinolaringoloji (KBB)
ISITME

(@)
(b)

(©)

(d)

Konugmay1 ayrima testi: Motor sesi dahil olmamakla birlikte diger sesli iletisim kaynaklari
ve ortam giirliltiisti dahil olacak sekilde diger giiriiltiiler karsisinda konugmay1 ayirt etme.

Fonksiyonel isitme testi: Bu testin amaci kontroloriin sadece kulaklik veya mikrofonla
iletisimi duymayip ayn1 zamanda operasyonel ortamda meydana gelen tiim iletisimleri
duyabilme becerisinin degerlendirilmesidir.

Protez cihaz: Prostetik cihaz kullanilirken yapilacak fonksiyonel isitme testi bireyin
lisansinin islevlerini yerine getirebildigini ve ekipmanin kulakliklarla etkilesimden veya
diger faktorlerden olumsuz etkilenmedigini giivence altina almak i¢in yapilir.

Saf ses odyometrisi: 4.000 Hz veya iizerindeki frekanslarda yapilan tetkik akustik
néromanin, sesin tetikledigi isitme kaybinin (NIH) ve diger isitme bozukluklarinin erken
tanisina yardimci olacaktir. Sag ve sol kulak esikleri arasinda belirgin fark olmasi
durumunda 6zel dikkat sarf edilmelidir.

AMC3 HTK.MED.B.085 Dermatoloji

(a)

(b)

(©)

(d)

Egzema (eksojen ve endojen), agir sedef hastaligi, kronik enfeksiyonlar, ilaca bagli veya
biilloz eriipsiyon veya {irtikeri olan bir bagvuru sahibinin elverisliligi konusunda siiphe
bulunuyorsa, bu kisi AMS’ye sevk edilmelidir.

Bir dermatolojik rahatsizligin radyasyon veya farmakolojik tedavisinin sistemik etkileri,
elveriglilik diisiiniilmeden 6nce degerlendirilmelidir.

Agr1, rahatsizlik, tahris veya kasinmaya neden olan bir cilt rahatsizlig1 bulunan bir bagvuru
sahibi ancak rahatsizlik kontrol altina aliabiliyorsa ve lisansin imtiyazlarinin giivenle
kullanilmasini etkilemiyorsa elverisli olarak degerlendirilebilir.

Dermatolojik hastaligmm sistemik hastalikla iligkili oldugu durumlarda, elverislilik
degerlendirmesi Once altta yatan hastalik her yoniiyle ele alinmalidar.

AMC3 HTK.MED.B.090 Onkoloji

(a)

(b)

(©)

Bir habis hastalik tanis1 konulmus basvuru sahipleri asagidaki kosullar yerine getiriliyorsa
elverisli olarak degerlendirilebilirler:

(1) Ana tedavinin ardindan lisans imtiyazlarmin giivenli sekilde kullanilmasina etki
etmesi muhtemel rezidiiel habis hastaliga ait kanit bulunmamaktadir;

(2) Ana tedavinin tamamlanmasindan sonra timdr tipine uygun bir siire ge¢mistir;
(3) Niiks veya metastaz nedeniyle ehliyetsizlik riski yeterince diistiktiir;

(4) Tedaviye bagli kisa veya uzun vadeli sekel kanit1 bulunmamaktadir. Antrasiklin
kemoterapisi almig bagvuru sahiplerine 6zel dikkat gosterilmelidir;

(5) Tatminkar onkoloji takip raporlart AMS’ye verilir.

Kemoterapisi veya radyasyon tedavisi devam eden basvuru sahipleri elverissiz olarak
degerlendirilmelidir.

Iyi huylu beyin tiimérii bulunan bagvuru sahipleri, uzman ve nérolojik degerlendirme
sonuglarinin tatminkar olmasi ve rahatsizli§in lisans imtiyazlarinin giivenli ifasini
engellememesi kosuluyla elverisli olarak degerlendirilebilirler.



(d)

Pre-malign rahatsizliklar1 bulunan basvuru sahipleri, gerektigi gibi tedavi edilmis veya
cikarilmis olmast ve diizenli
degerlendirilebilirler.

sekilde takip edilmesi sartiyla elverigli olarak

ALT BOLUM C - YETKILI TABIiP VE AME

AMC3a HTK.MED.C.015 Havacilik tibbinda egitim kurslari
TEMEL EGITIM KURSU

(a)

(b)

Yetkili Tabip ve AME’lere yonelik temel egitim kursu

Yetkili Tabip ve AME’lere yonelik temel egitim kursu 6zel muayene tekniklerini de igeren
60 saatlik teorik ve pratik egitimden olugmalidir.

Gerekli yeterlilikleri saglayacak 6grenme hedefleri asagidaki konularda teorik bilgiyi, risk
yonetimini ve karar verme ilkelerini igermelidir. Uygun oldugundan, demonstrasyon ve
pratik beceriler de dahil edilmelidir.

)
(@)
)
(4)
()
(6)
(7)
(8)
(9)
(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)

Havacilik tibbina giris;
Temel havacilik bilgisi;
Ugus fizyolojisi;
Kardiyovaskiiler sistem;
Solunum sistemi;
Sindirim sistemi;
Metabolik ve endokrin sistem;
Hematoloji;
Genitoiiriner sistem;
Obstetri ve Jinekoloji;
Kas-iskelet sistemi;
Psikiyatri;

Psikoloji;

Noroloji;

Gorme sistemi ve renkli gérme;

Otorinolaringoloji;
Onkoloji;

Olaylar ve kazalar, kagis ve sag kalma;

Mevzuat, kurallar ve yonetmelikler;

[laglar ve hava trafik kontrolii.

AMC3b HTK.MED.C.015 Havacilik tibbinda egitim kurslari
[LERI EGITIM KURSU

(a)
(b)

Yetkili Tabip ve AME’lere yonelik ileri egitim kursu 6zel muayene tekniklerini de igeren

ilave 60 saatlik teorik ve pratik egitimden olugmalidir.

Ileri egitim kursunun miifredat: 6zel hava trafik kontrolii ortamina odaklanmali ve uygun



(©)

(d)

oldugundan, demonstrasyonlar ve pratik beceriler dahil edilmelidir. Bu kurs asgari olarak
asagidakileri konular1 kapsamalidir:

(1) Hava trafik kontrolii galisma ortamu;

(2) Demonstrasyon ve pratik egitimi igeren oftalmoloji;

(3) Demonstrasyon ve pratik egitimi igeren otorinolaringoloji (KBB);
(4) Klinik tip;

(5) Kardiyovaskiiler sistem;

(6) Noroloji;

(7) Psikiyatri;

(8) Onkoloji;

(9) Metabolik ve endokrin sistemler;

(10) Hava trafik kontrolii ortamina 6zel olarak odaklanarak havacilikta insan faktorleri,
(11) Maddelerin sorunlu kullanima.

Havacilik Tip Merkezindeki pratik egitim Havacilik Tip Merkezi bagkaninin gézetim ve
rehberliginde yapilmalidir.

Uygulamali egitim basar1 ile tamamlandiktan sonra sergilenen yeterlilikleri gdsteren bir
rapor yayimlanmalidir.

AMC3 HTK.MED.C.025(b) Yetkili Tabip veya AME belgelerinin gecerliligi
HAVACILIK TIBBINDA TAZELEME EGITIiMi

(a)

(b)

(©)

Yetkili Tabip veya AME’ler, yetki belgesinin siiresi igerisinde, hava trafik kontroliiniin
ortamiyla ilgili egitim de dahil olmak tizere 20 saatlik tazeleme egitimine katilmalidir.

Tazeleme egitimi saatlerinin orantili bolimii AMS tarafindan veya dogrudan gozetimi
altinda verilmelidir.

Bilimsel toplantilara ve kongrelere ve hava trafik kontrol gozlemine katilim, tibbi
degerlendirmeci kredilendirme amaciyla ilgili oldugunu 6nceden degerlendirdigi takdirde,
Yetkili Tabip ve AME’lerin egitim ylkiimliiliigii konusunda belirtilen egitim saati icin AMS
tarafindan kredilendirilebilir.

GM3 HTK.MED.C.025(b) Yetkili Tabip veya AME belgelerinin gecerliligi
HAVACILIK TIBBINDA TAZELEME EGITiMi

AMS tarafindan kredilendirilebilen bilimsel toplantilar veya kongreler:

(a)
(b)

(©)
(d)

Avrupa Hava ve Uzay Tibb1 Konferanst;
Uluslararas1 Hava ve Uzay Tibb1 Akademisinin yillik kongreleri;

Hava ve Uzay Tibb1 Derneginin yillik bilimsel toplantilari; ve
Diger bilimsel toplantilar.



